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Ulkemiz ve dinya glindeminin ¢cok yogun ve degisken

oldugu gunumuzde saglik alani degisimin en yogun ol-
dugu alanlarin baginda gelmektedir. Dlnya, henlz igin-
den cikamadigi ekonomik krizlerle bogusurken, saglik bu
krizden oncelikle etkilenen alan durumundadir.

20. sayisl ile elinizde olan Saglik Dustincesi ve Tip Kultu-
rt Dergisi (SD) yayin hayatina bes yil 6nce basladi. Sag-
Ik alaninda sorunlara ¢6zUm aramak hatta ideal olarak
bir “okul” olabilme vizyonuyla yayin hayatina baslayan
derginin 2000 sayfay! asan icerigi ile hedefine yaklas-
makta oldugu goértimektedir. SD'nin halk saghgi, hasta
glvenligi, hastalik yonetimi, hasta haklari, kalite ve akre-
ditasyon, ¢evre ve saglik, tip egitimi, tip hukuku, tip tari-
hi, tip etidi, tip felsefesi, saglik politikasi, saglk ekonomi-
si, ilag ve eczacilik gibi saglk dustncesi alaninda ¢ok
genis bir platform olusturmayi basarabildigini gérmek
buytk bir mutluluk kaynagi. Zengin bir yazar kadrosu ve
genis yelpazedeki bir okur kitlesinin olusturdugu sinerji
ile SD daha ileri hedeflere ulasacaktir.

SD, saglik alaninda mevcut sorunlari gindeme tasimakla
kalmayip her ddsuncenin temsiline 6zen gosterip ortak
akl agiga cikartacak sekilde ¢6zim odakli yazilar ve
“dosyalar” ile tlkemiz “saglik kuttphanesi” igin 6nemli bir
kaynak olusturmaktadir.

GUnUmUzun dnemli tartisma konularindan ve sorunlarin-
dan biri de hastanelerin nasil yonetilecegidir. Ozellikle
egitim, arastirma ve hizmet sunan Universite tip fakultesi
hastaneleri icin bu soru cok daha énemli bir hale gelmis-
tir. Tip, dis hekimligi, eczacilik, hemsirelik gibi bilinen



saglik mesleklerinin giderek cgesitlendigi ve 40’a yakin
saglk mesleginin s6z konusu oldugu ginimuizde bu
mesleklerin hemen hepsinin pratik egitimlerini yapacak-
lari bu hastaneleri, ana finans kaynagi olarak sadece
6deme kurumundan elde edecekleri gelire mahkim et-
mek ve sonra dénlp “Bu hastaneler iyi yénetilemiyor!”
demek hakkaniyetle ne kadar bagdasir? Ustelik bu has-
tanelerin Urettikleri hizmetin bedeli de dunya 6rneklerine
gbre, ne yazik ki olmasi gerekenin ¢ok altinda takdir edil-
mektedir.

Ulkemizde saghgin yasal dizenleyicisi, planlayicisi olan
Saglik Bakanligrnin ayni zamanda uygulama alaninda
¢ok blyuk bir alana hukmetmesi; denetimin ayni elle ya-
piimasi ¢ok degisik sorunlar yaninda Universite hastane-
lerini de ciddi sekilde etkilemektedir. Universite hastane-
lerinin  “bilinen” nedenlerle son 10 yilda vyasadig
sorunlarin katlanarak birikmesi, olayin sadece “hastane
yonetimi ile ilgili bir sorun” oldugu yanilgisina yol agmak-
tadir. Yillar icinde biriken insan kaynag, fiziki yapi ve tek-
nolojik donanimla birlikte “sistem”le ilgili diger sorunlar
¢6zUlmeden salt yonetimin el degistirmesi ile sorunlarin
coztilecegini dustinmek ne kadar isabetlidir? Ulke gene-
linde saglik hizmetlerini planlayici ve denetleyici rold di-
sindaki  gorevlerini  devretmesi  gereken  Saglik
Bakanligrnin Universite hastanelerini de yénetmeye talip
olmasi ¢ok sasirtici bir konudur. Ayrica “tam gin kanunu”
olarak bilinen ve uzun suredir Ulke gindemini isgal eden
sorunun Universitelerin beklentilerini dikkate almayan bir
sekilde kanun hukmunde kararname ile yeniden duzen-
lenmesi, Universite ve hastanelerinde yeni yonetsel so-
runlara neden olacaktir. Egitim-arastirma alaninda yapil-

mas! gereken degisiklikler, insan kaynaklarinin yeniden
planlanip organize edilmesi; hasta hizmetlerinde istenen
kalitede bir hizmetin sunulmasi, Universite hastanelerinde
butdnlesik bir ydnetim sistemini zorunlu kilmaktadir. Me-
zuniyet 6ncesi, tipta uzmanlhk 6grenciligi, surekli tip egiti-
mi ve saglik bilimlerinin diger alanlarindaki uygulamali
egitimi yUrtten dekanliklar ile “profesyonel” hastane yo-
netimlerinin yakin isbirligi icinde olacagi buttnlesik bir
yonetim yapist ile sorunlarin ¢ézimui mamkindar. Univer-
site hastanelerinin kapasitelerine gore farkl ydnetim mo-
delleri de s6z konusu olabilmeli; ortak kullanim ve isbirligi
kurumlarin birbirine tahakkimu icin degil, karsilikl yar-
dimlagma amacina yénelik olarak isletilmelidir. Universite
hastanelerinin insan ve finans kaynaklarinin gesitliligine
imkan tanimak, sunduklari ytksek nitelikli hizmetlerin kar-
sihgini alabilmelerine firsat vermek, arastirma-gelistirme
butcelerini artirmak, uluslararasi rekabet edebilir kurum-
lar haline dénustirmelerine destek vermek ¢6zim yolun-
da énemli adimlar olacaktir.

SD, yukarida isaret edildigi gibi cok énemli bir sorun olan
Universite hastaneleri konusunu bu sayida dosya olarak
ele alip; Ulkemizdeki sorunlari ve bunlara ydnelik ¢6zim
Onerilerini, ayrica gelismis Ulke 6rneklerini de ele alarak
elden geldigince degisik goruslere ayrintili yer vermistir.
Umariz ele alinan gortsler verimli bir tartismayla ortak

aklin olusmasina vesile olur.
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DOSYA: UNIVERSITE HASTANECILIGI

Prof. Dr. Sabahattin Aydin

osyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortasi Kanunu
(5510 Sayil) saglk alanin-
da 2006 yilindan sonra
yeni bir devrin baslangici
olmustur. Bu devri iyi oku-
yamayan aktorlerin saglik sisteminde
yeterince gUugli rol oynamasi mimkun
olamayacaktrr. Oncelikle daginik ku-
rumsal yapi ortadan kalkmis ve tUm
ntfusu kapsayan sosyal kamu sigorta-
cihigr olugsmustur. Dogumdan itibaren

© | SD SONBAHAR 2011

Universite hastaneler
nereye Kosuyor'

Orta 6grenimini Ozel Darlissafaka Lisesi'nde tamamladi. istanbul Universitesi Tip
Fakltesi'nden 1985 yilinda mezun oldu. Uroloji ihtisas egitimini Trakya

o
i

tim vatandaslar, Turkiye'de 1 yildan
fazla ikamet eden yabancilar, vatansiz
ve siginmacilar bu sosyal sigortanin
kapsami igine alinmistir. Saglik hizmet-
lerinden faydalanma hususunda tum
vatandaslar esit haklara sahip olmus-
tur. Devletin asli gérevlerine ilave olarak
sigorta mevzuati da koruyucu saglik
hizmetlerine dncelik tanimig, saglik yar-
dimlarinin - kapsami  genigletiimis  ve

Turkiye'de tedavinin yapilamadigi du-
rumlarda herkese yurtdiginda tedavi

Universitesi'nde tamamladi. Yuzinct Yil Universitesi'nde gesitli kademelerde
yoneticilik yapti. 1996 yilinda dogent, 2003'te profesoér oldu. 2006-2009 yillarinda
Duinya Saglk Orgitti icra Kurulu tiyesi olan Aydin, Saglik Bakanhigi Mustesar
Yardimeiligi gérevinde bulundu. Bir stre istanbul Universitesi Rektor

‘ Danismanhi§i da yapan Aydin, halen istanbul Medipol Universitesi Rektortiduir.

imkani saglanmistir. Surdurulebilirligi-
nin tartismasi bir yana, 224 Sayili Saglk
Hizmetlerinin Sosyallestiriimesine Dair
Kanunun 6ngérdtgunden daha sosyal
(toplumcu, esitlikgi) bir durum ortaya
ctkmistir. BUtan yurttaglara ayirm yapil-
madan temel saglik hizmeti paketinin
sunulmasi hedeflenmistir. Mevcut mev-
zuata gore bu temel saglik hizmeti pa-
keti son derece genistir. Dogrudan Uc-
retini kendisi 6deyen hasta sayisi ihmal
edilebilir dereceye dusmustdr.



Genel saglik sigortasinin getirdigi en
o6nemli yenilik, dogrudan hizmet sunu-
munu Ustlenmeksizin, hizmetin dzel
veya kamu kuruluglarindan sézlesme-
lere dayall olarak satin alinmasidir. Ka-
muya ait saglik hizmeti satin alma gu-
clnln tek elde toplandigi guglu bir
merkezi yap! dogmustur. Coklu (plura-
list) hizmet sunucularinin karsisina te-
kel (monopol) bir hizmet alici gikariimig-
tir.  Devlet gdzetiminde  hizmet
sunucularini denetim altina alma, mali-
yetleri dlsUrme, tibbi hedefler ve Ust
sinirlar koyma guclne sahip merkezi
bir otorite, Sosyal Guvenlik Kurumu
(SGK) olusmustur. Tek elden 6demeye
dayali bu merkezi sistem, harcamalarin
buyuk kisminin buyuk 6lctde devlete
bagl kurum tarafindan sigorta fonu ve
veya genel butce kaynagindan éden-
mesi, hekimler, hastaneler ve diger hiz-
met tedarikgilerinin merkezi otorite ¢er-
cevesinde faaliyet ydratmesi ama kendi
kurumsal yapilarini koruyabilmesi anla-
mina geliyor. Bu kurumsal yapilar Sag-
Ik Bakanligi tesisleri veya Universite
hastaneleri olabilecegi gibi, tamamen
Ozel sektdr tarafindan olusturulan hiz-
met tedarikgileri de olabilmektedir.

SGK sonrasi hastanelerde degisim

Bu sUrecte basta Sosyal Sigortalar Ku-
rumu (SSK) hastaneleri olmak Uzere,
PTT, DDY, Polis Hastanesi gibi butin
hastaneler devlet hastanesi statstne
donastdrdlmustdr. Béylece Universite
hastaneleri hari¢ bttin kamu hastane-
leri  harmonize  edilerek  Saglk
Bakanligrnin yénetimi altina girmistir.
Hizll mevzuat duzenlemeleri ile 6zel
hastaneler de sistemin aktif paydaslarn
olacak sekilde tesvik edilmigler, dene-
tim ve ruhsatlandirma disiplini ile bUyUk
cogunlugu SGK bagimlisi harmonize
hastaneler halini almistir. Kamuya ait
hastanelerin hemen hicbiri bu sistemin
disinda kalamamustir; SGK' sisteminin
disinda kalabilen ¢zel sektore ait hasta-
ne ise ¢ok az sayidadir. Bdylece devlet
hastaneleri, 6zel hastaneler ve Universi-
te hastaneleri, baslica hastasi SGK
kapsamindan gelen kamu hizmeti yU-
rtdcdsu halini almis durumdadir. Artik
butin bu hastaneler fiyat politikalari,
odeme surecleri, denetim ve yaptirnm-
lar agisindan SGK'ya bagmli kurumlar
halini almistir. Bu model altinda ister kar
amaci gutmeyen 6zel hastaneler ya da
vakif kurumlari olsun, isterse devlet ya
da Universite hastanesi olsun, bUtln
hizmet sunucular rekabetci bir ortam-
da faaliyet yUrlten stratejik isletmeler
halini almigtir. Ya da en azindan kendi-
lerini boyle gérmeye zorlanmiglardir.
Kisacasi 0¢zel sektdrde oldugu gibi
kamu hastaneleri yoneticileri de iglet-
me mantigi ile disinmek zorunda bira-
kilmiglardir. Bu acgidan bakildiginda
hastanenin kamuya mi, yoksa 6zel ser-
mayeye mi ait oldugunun fazla bir &ne-
mi kalmamigtir. Hastane mulkiyetine
bakarak herhangi bir sekilde ayirmcilik
beklenmemelidir. Yapilan iyi niyetli ay-

rimci uygulamalar da kisa 8murld olma-
ya mahkdmdur.

Bu doneme uyum saglamak i¢in hasta-
neler zorlu bir sUreci yasamak zorunda
kalmigtir. Saglik kuruluslarimizin bu su-
recten etkilenme derecesi, yeni duru-
ma uyum becerisi ve bu uyumun hizi
farkli farkl olmustur. Bu farkliliklarin
dogrudan hastane yodneticilerinden
kaynaklandigini sdylemek zordur. Cok
farkll dinamikler bu surecin yénetimin-
de rol almigtir. Devlet hastaneleri, 6zel
hastaneler, diger kamu hastaneleri ve
Universte hastaneleri basliklar altinda
bu dinamikleri incelemek sorunlarin an-
lagiimasina yardimci olacaktir.

Devlet hastaneleri

Bu ddénemde devlet hastaneleri siki
merkezi takibe tabi tutuldu. Hastane
bilgi sistemleri yayginlast. Kaynaklarin
merkezi planlamalarla paylasimi yapil-
di, gerektiginde birbirine devri gergek-
lestirildi. Sinirl da olsa TOKI, &zel idare,
Hudut ve Sahiller Saglik Genel Mudur-
lagu gibi farkl kaynaklardan destek
alindi. Hizmet alimi yoluyla sermaye
gerektirmeyen yatirimlar yapildi; hizme-
tin hizli verilmesi saglandi. Performan-
sa gbre ddem sistemi ne kadar tartis-
ma yaratirsa yaratsin, bu sayede
hastaneler hizmet arzini Snemli oranda
artirdi. Kurumsal performans denetim-
leri sayesinde kalite temelli siki bir takip
ve iyilestirme yapildi. Yeni yatinmlarda
ve renovasyonda modern bir anlayis
hakim oldu; devlet hastanesi algisi de-
gisiklige ugradi. Devlet hizmeti yakim-
laligu, personel dagiim cetveli gibi
araclar ve siki atama politikasi ile per-
sonel kaynaginin dengeli paylasimi
saglandi. Boylece devlet hastaneleri-
nin buytk cogunlugu SGK sonrasi do-
neme uyum saglamayi basarmis oldu.
Bu sUregte en fazla zorlananlar egitim
hastaneleri oldu. Egitim hastanelerinin
zorlanmasinda seflik sistemi, bas asis-
tan atanamamasi, asistana dayall hiz-
met anlayisi gibi bagka faktorlerin yani
sira UgUncl basamak hastalar igin be-
lirlenen Saglik Uygulama Tebligi (SUT)
tedavi fiyatlarinin da rolt oldugunu séy-
leyebiliriz.

Ozel hastaneler

Bu ddénemde &zel hastanelerin kamu
hastasini kabul etmesi hasta kaynagini
hizla arttirdi. SGK gibi guvenli ve du-
zenli bir finans kaynagina kavusmus
oldular. Yeni yatirmlarla Ulke geneline
yayginlastilar. Zincir hastane yapilar ve
yabanci sermaye ile ortakliklari saye-
sinde sermaye acisindan gu¢li kurum-
lara doénustuler. Bu arada sinirli da olsa
Ozel sigorta ve Ucretli hastalardan ek
kaynak elde ettiler. Kayit digi hizmetler
ve hastalardan yasal sininn Ustinde
fark talep etmelerinin 6nine gegilme-
mis olmasi, 6zel hastanelerin ¢ogu igin
6nemli bir rahatlama olusturdu. Boyle-
ce Ozel hastanelerin SGK sonrasi do-

neme uyumu c¢ok hizli gerceklesmis
oldu. Bununla birlikte, tasarimlari, yati-
nm &zellikleri, hedef kitlelerinin seckin-
lerden olusmasi gibi nedenlerle az sa-
yida hastane Turkiye’nin yeni sosyal
guvenlik modeline uyum goésteremedi.
Yine de SGK, brans anlasmalari yoluy-
la bu hastanelere sinirli destegini str-
durdu. Bu hastaneler, tcretli hasta sa-
yisi azaldigi icin markalarini éne ¢ikarip
refah dlzeyi ylksek olan daha 6zel bir
hedef kitleye ve 6zel sigortalara odak-
landilar. Bu kitlenin yeterli olmadigini
gorunce Ulke disina ydnelmek zorunda
kaldilar. Bu hastanelerimiz sayesinde
saglik turizmi ivme kazanmis oldu.

Diger kamu hastaneleri

Bu sUrecte 5283 sayili, Bazi Kamu Ku-
rum ve Kuruluslarina Ait Saglik Birimle-
rinin Saglik Bakanlgrna Devrediimesi-
ne Dair Kanun hikmua cercevesinde
SSK hastanesi, PTT hastanesi, DDY
hastanesi, Polis hastanesi gibi baska
kamu kuruluglarina ait olan hastaneler
Saglik Bakanligrna devredilerek devlet
hastanesi statlst kazandilar. Devlet
hastanelerinin yasadigr déntisumd ya-
sayarak slrece uyum saglamayi ba-
sardilar. Devir igleminin disinda kalan
kurumlar, mesela Istanbul Emniyet Tip
Merkezi, Belediye hastaneleri ve Kizi-
lay saglk kuruluslar (6zel ama kamu
gibi yonetiliyor) zor durumda kaldilar.
Basta hekimler olmak Uzere ¢alisanlari
bu kurumlardan baska yerlere gegme
ugragina girdiler. Yeni déneme uyum
saglayamadigini fark eden Ankara Be-
lediye Hastanesi ve Kizilay saglik kuru-
luglari gibi bazi kuruluglar daha sonra
kendi talepleri ile Saglk Bakanligrna
devir ugrasina girdiler. Bu yonde du-
zenlemeler yapildi.

Bezmialem Vakif Gureba Hastanesi, bu
doénem oncesinden baglayan uzun bir
macera yasadi. Once Vakiflar Genel
Mudurluga tarafindan igletilen hastane,
protokolle Calisma Bakanligrna devre-
dilerek SSK hastanesi olmustu. 5283
sayill Kanunla Saglik Bakanhigrna dev-
redildi. Yeni ddneme uyum c¢alismalari
sUrerken Vakiflar Genel Mudurlugu
hastaneyi tekrar devraldi. Ardindan
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Bezmialem Vakif Universitesinin kurul-
masi ile hastane bu Universiteye devre-
dildi. Tim bu sUrecte hastanenin varli-
gini sorunsuz olarak surdurebilmesi,
Vakiflar Genel Mudurligi'ntin deste-
giyle mUmkun olabilmistir.

Universite hastaneleri

Yeni dénemde Universiteler 6zerk ku-
rumlar olduklari 6n yargisi ile siyasal
degisimlere ve taleplere direng goster-
diler ve “daha iyisini bilirim akademis-
yen tavrl” nedeniyle SGK sonrasi déne-
mi okumada vyetersiz kaldilar. Bu
ylzden Universite hastaneleri, yeni do-
nemde olusturulan mevzuata, Saglk
Bakanligi ve SGK tarafindan yapilan
duzenlemelere geg tepki verdi. KoklU,
blyUk Universitelerin oturmus, kidemli
kadrolarl sahip olduklari gelenekleri bi-
rakmak istemediler; genel kabul gor-
mus hantal yapidan kurtulamadilar.
Buralarda basarili 6gretim Uyeleri hak
ettiklerine inandiklari  6zIuk haklarini
Universite disindan temin etmeye de-
vam ettikleri icin kendi Klinikleri veya
anabilim dallarinin i¢ine yeterince yo-
gunlasamadilar ve hastane performan-
sinin sorumlulugu buytk oranda yéne-
ticilerin Uzerine kalmig oldu.

Bilhassa buyUk sehirlerdeki Universite
hastanelerinde hizmet yuku ile orantisiz
saylda Ust dlzey personel, yani 6gre-
tim Uyesi mevcut. Bu buylk kitlede
hakim olan; ‘hizmet degil, egitim kuru-
munda gdrev yaptiklari algisr’, hastane-
nin igleyisine kargl sorumsuzlugu daha
da pekistirmis oldu. Universite hasta-
nelerinin her birinin tek basina hareket
eden kurumlar olmasi, ortak ihale, 6l-
cek ekonomisi, personel kaydirmasi,
stok yénetimi, gibi avantajlardan yarar-
lanmalarina engel oldu. Egitim hasta-
nelerinde oldugu gibi tclncl basamak
hastalarinin tedavi SUT fiyatlarinin ye-
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tersizliginin etkisi de g6z ardi edilme-
melidir. Bu hususta SGK’'nin pozitif ayi-
rimcilik yaparak Universitelere farkli
fiyat uygulamasi olmussa da, hem ye-
terli olamamisg, hem de birinci ve ikinci
basamak hastalarin kabul edilmesi do-
layisiyla adil de olmamistir. Kisacasl
birkag istisna disinda Universite hasta-
nelerinin SGK sonrasi déneme uyum
sUreci zor oldu. Istanbul, Ankara, [zmir
ve Bursa gibi blyutksehirlerdeki Univer-
sitelerin hastanelerinde uyum buyuk
oranda gerceklesemedi.

Universite hastanelerinin anatomisi

SUreg¢ icinde Universite hastanesini tar-
tisir olmamiz, bu hastanelerin fiziksel
yapilari, konumlari, i¢ dinamikleri, istih-
dam ve yodnetim sekillerinin yaninda
kendilerine bictikleri goérevleri ile de
farkliliklar gostermesinden kaynaklan-
maktadir. Bu farkliliklarin dnemli bir kis-
minin zorunlulugu tartigilablir. Ancak
neticede Universite hastanelerinin farkli
anatomik yapisi yeni déneme uyum
acisindan buyUk zorluklar olusturmak-
tadir. Uyumsuzlugun sadece yonetim
sorununa indirgenmesi ¢6zuimu de zor-
lastirmaktadir. Bu ylzden Universite
hastanelerinin gérevlerinin ve buna uy-
gun yapilanmalarinin gézden gegiril-
mesi, aylklamak veya korumak zorun-
da oldugumuz unsurlari tespit etmeye
yardime! olacaktrr. Ozellikle Universite
hastanelerinin saglik sektorlerinin diger
aktorleri ile kargilastirmasi yapilirken
karsimiza ¢ikan arastirma, egitm ve
hizmet sunumu gibi islevleri ele alma-
nin gerekli olduguna inaniyorum.

Arastirma goérevi

Arastirma gorevi, Universite hastanele-
rinde genel kabul gérmus bir anlayistir.
Neredeyse buttin 6gretim Gyeleri, sag-
Ik hizmeti agisindan sorgulandiklarin-

da, bu genel gorevin ardina siginirlar.
Zira saglk hizmetinde sorgulanamaz
olmanin mazereti, asil gérevin “hizmet”
olmadigi iddiasidir. Universitelerimiz
arastirma ve egitim acisindan da yete-
rince sorgulanamadigi icin, sorumluluk
yUkdndn azladigi bir durum ortaya ¢ik-
maktadir. Bu durum bazen “akademik
Ozerklik” ile de karistirilarak bir séylem
halini alabilmektedir. Ekonomik cikarla-
rin hizmet sektérinde oldugunu fark
eden ya da bir bicimde buna erigebilen
ogretim Uyesi doktorlar, hizmetten do-
Jan getiri ihtiyacini Universite disinda
karsilamakta, arastirma ve egitim ihti-
yacini, diger bir deyisle akademik tat-
mini de Universite hastanesinde karsi-
lama yoluna gitmektedir. Bu 6gretim
Uyelerimiz, teoride hizmet, egitim ve
arastirma fonksiyonlarinin hepsini bir-
den yaptiklari inancryla davranabilmek-
tedir. Boylece Universite hastanesi aka-
demik dinamikligin elverdigi o6lcude
tasarlanan konumunu koruma ugrasl
vermekte ancak Ulke saglik sisteminin
dinamiklerini kullanamamaktadir. Hiz-
met icin enerjisini Universite disina yo-
gunlastiran akademisyenin arastirma
ve egitim gorevinde Ustlendigi rol do-
Jal olarak sinirl kalmaktadir. Aslina ba-
karsak, arastirma icin gerekli alt yapi
¢cok az Universitemizde mevcuttur. Ge-
nelde arastirma adiyla s6z( edilen faa-
liyetlerin ¢ogu klinik goézlem ¢aligsmala-
rina dayanmaktadir ki bu da dogrudan
saglik hizmetine bagimli bir istir. Aras-
tirmanin  tanimini, kapsamini, finans
kaynagini, arastirmacinin harcayacag!
zaman ve emedi, bundan dogan ¢ika-
rni, performans &lcutlerini ve ddullen-
dirme yontemlerini ortaya koymamiz,
“arastirma gorevini”  koruyabilmemiz
acisindan énem tagsiyor. Boyle bir du-
rumda klinisyen olmakla arastirmaci
olmay! ayri kategorilerde degerlendir-
mek zorunda kalabiliriz. Gelirini klinik-
ten, onurunu arastirmadan alan melez



bir yapi ile bu géreve sahip ¢iktigimizi
ileri sirmemiz ¢ok gergek¢i gérinmdu-
yor.

Egitim gérevi

Saglk Bakanligi ve Universitelere ait
egitim hastanelerinin en ¢ok éne cikan
gdrevinin egitim oldugu var sayllmakta-
dir. Bu hastanelerin adlandirimasinda-
ki ortak kavramin egitim olusu da bunu
gostermektedir. Genede kanaat, Saglik
Bakanligi egitim hastanelerinin sadece
“tipta uzmanlik-mezuniyet sonrasl”, Gini-
versite hastanelerinin ise tipta mezuni-
yet 6ncesi ve mezuniyet sonrasi egitimi
Ustlendigi yonindedir. Bu ikilemin yo-
gun bir tartisma yarattigini biliyoruz.
Saglik Bakanligi ve Universitenin bura-
daki rolindn “kurumlar bazinda” tartisi-
liyor olmasinin sorunun ¢ézimdne bir
yarar saglamadigl kanaatindeyim. Ko-
nuya bir ¢ézim getirebilmek icin ne
yapmak istedigimiz ile ne yapmakta
oldugumuzu karsilastirmamiz gereke-
cektir.

Oncelikle mezuniyet 6ncesi egitimden
baslarsak, Universite hastanelerimizin
sorumluluk alani sadece tip 6grencile-
rinin staj egitimlerine indirgenen mezu-
niyet éncesi egitim degildir. Hala Uni-
versite hastanelerini  “tip  fakUltesi
hastanesi” olarak gérme aliskanligimiz
devam etmektedir. Bugln en az yarisi
yUksekdgretim kapsamina giren 40 ci-
varinda yasal olarak tanimlanmis saglik
mesle@i mevcuttur. Oncelikle dustnce
dunyamizda doktorluk ve digerleri ayi-
rimina son vermek ve mezuniyet éncesi

uygulamali egitimde hastanelerimizin
rolinU masaya yatirmak zorundayiz. Bu
sorunlu alan sadece 6grenci dlizeyin-
de kalmamakta, 6grenciye egitim ve-
ren dgretim Uyesine de yansimaktadir.
Ornegin tip fakultesinin Klinik bilimler-
deki bir 6gretim Uyesinin hicbir dizen-
lemeye ihtiyag gdstermeksizin hasta-
nenin dogal calisani olarak kabul
edilmesine karsin, hemsirelik veya fiz-
yoterapi bolimunin klinik alandaki 6g-
retim Uyesi hastanenin ¢alisani olarak
kabul gérmemektedir. Bu 6gretim Uye-
leri, uygulamalarini Gniversite hastane-
leri ya da devlet hastanelerinde genel-
likle okutman duzeyindeki 6gretim
gorevlileri gbzetiminde yUritmektedir.
Niye tip fakultesi ic hastaliklarr 6gretim
yesi i¢ hastaliklar kliniginin ¢alisani ve
hatta yoneticisi oluyor da, hemsirelik
programinin i¢ hastaliklar hemsireligi
ogretim Uyesi ayni klinigin calisani ve
hatta hemsirelik yoneticisi / sorumlu
hemsiresi olmuyor? Sorunun arka pla-
ninda sadece kurumsal odakli yaklasi-
mimizin degil, meslek odakli yaklagimi-
mizin da oldugunu dustntyorum.

Mezuniyet 6ncesi staj egitimi, gdzlem
ve tecrubeli uygulayicilar gdzetiminde
eyleme katiima seklinde yurttulmekte-
dir. Bu egitimde 6nemli olan yeterince
vaka sayisinin olmasi, vaka ¢esitliliginin
bulunmasi ve yaygin vaka turleri ile ru-
tin islemlerin iyi 6zimsenmesinin sag-
lanmasidir. Artik doktorun herseyi bildi-
gi ve diger saglik personelini eqittigi
doénemler geride kalmistir. Bu uygula-
mali egitim butiin saglk mesleklerinde
yeterince verilmek zorundadir. Temel
materyeli hasta olan bu egitim ancak
yogun bir sekilde hizmetin yurittldugu
alanda verilmek zorundadir. Yani hiz-
met gérevinden uzaklasmig bir kurum-
da verilen uygulamall egitim sinirli kal-
mak zorundadir. Ya egitim alanini
hizmetten koparmamak ya da eksigimi-
Zi rutin hizmetin yogun olarak sunuldu-
gu alanlarla tamamlamak zorunda ol-
dugumuz  kanisindayim.  Burada
konuya hastane acisindan bakmakta
oldugum igin egitimin verilis tarzi, yeter-
igi ve mufredati gibi konulara degin-
mek istemiyorum.

Mezunyet sonrasi egitimde Unversite
hastaneleri daha ¢ok tipta uzmanlik
egitimine odaklanmaktadirlar. Bunun
disinda “uzman hemsire”, “uzman fiz-
yoterapist” gibi unvanlar kazandiran
tezli veya tezsiz lisansUstl egitimler
cogu kez hastaneden uzakta teorik
olarak yururtUimektedir. Hastanelerin
onemli bir egitim imkani sunma potan-
siyeli tagidigi “klinik eczacilik” veya “kli-
nik psikoloji” gibi alanlar ise daha gok
yeni ve henlz giindemimizde yeterince
yer almis degil. GoérlUlecegdi Uzere, egi-
tim hastanesini ya da hastanenin egi-
tim islevini bu a¢ilardan bakarak detay-
Il bir sekilde ele almamiz gerekiyor.

Tipta uzmanlik egitiminde, her ne kadar
iddiali olsak ve Tipta Uzmanlik Kurulu

ve meslek dernekleri egitim kalitesi ve
standartlarina yonelik yogun calismala-
ri ylritse de arka planda c¢ok daha
gUclU bir unsurun rol aldigini gérariz.
Saglik hizmet sektérinde uzmanlik 6g-
rencisi, arastirma gorevlisi ve asistanlar
gibi  kavramlar altina gizledigimiz
o6nemli bir Gsglcl potansiyeli mevcut-
tur. Bu isgUcunu farkll kavramlarla ta-
nimliyor olmamiz onlardan beklentimizi
veya onlara yUkledigimiz gorevi yansiti-
yor. Bu farkli adlandirmalarin farkl za-
manlarda ¢ikan mevzuat dizenlemele-
rinden kaynaklandiginin farkindayim.
Ancak bdylesine bariz farkliigin o mev-
zuatin hazirlanmasinda rol oynayan du-
stincelerden kaynaklandigini  dusun-
meden edemiyorum. Eger yeterince
uygulamali egitim vermek Uzere ekibi-
mize bir 6grenci katmak istiyorsak “uz-
manlik 6grencisi” almamiz dogaldir.
Arastirma faaliyeti yUrGtiyor ve bu
arastirmalarda aktif eleman olarak go-
revlendirmek Uzere bir personel gereki-
yorsa “arasgtirma gorevlisi” istihdam et-
mek en dogal hakkimizdir. Boyle
kategorize etmeksizin -egitim, arastir-
ma, hizmet- her ne is yapiyorsak yani-
miza bir yardimci eleman almak niye-
tinde isek bir asistan istihdam etmemiz
gerekebilir. Hastanelerimizde gorevlen-
dirdigimiz bu blyUk miktardaki insan
kaynagl potansiyelimize hangi gorevi
yUkledigimizi derinlemesine inceleme-
miz konuya IsiIk tutabilir.

Bir klinigin / anabilim dalinin niye asis-
tan talep ettigi sorusuna verecegimiz
cevap, yukaridaki tartismaya yardimai
olacaktir. Itiraf etmek gerekir ki, genel-
likle emirlere itaat edecek, klinikteki is
yukina Ustlenecek, gece nbdbetlerine
kalacak ve gelecedi ugruna klasik me-
sai sinirlarina bakmaksizin  ¢alismak
zorunda kalacak personele sahip ol-
mak en 6nde gelen durtd olmaktadir.
Bundan dolayidir ki, asistan olmaksizin
bir egitim hastanesinin yUrtttlemeye-
ceg@i hemen her 6gretim Uyesinin pesin
kabulu olmustur. Gergekten uzmanlas-
mis saglik hizmetini asistanlar ydrttebi-
lir mi, yaratmeli mi? EQer asistanlarimi-
za yUkledigimiz sorumluluklar
uzmanlagsmis saglik hizmeti degilse,
bunu bagka saglk profesyonelerine
yUkleyerek egitime kapi aralayamaz mi-
yi1z?

Tipta veya diger saglk mesleklerinde
uzmanlik egitimi sadece tez yapilan ko-
nuda degil, uzmanlik alninda detayl bil-
gi ve beceri edinmeyi gerektirir. Bu yUz-
den bu tir egitimin dogrudan
uygulamanin iginde olmasi kaginilmaz-
dir. Bu uygulma da buttndyle uzmanlk
alanini kapsamalidir. Kisacasi ¢cok spe-
sifik bir konuda 6ne ¢ikmig, alanin rutin-
lerini yeterince kapsamayan ve uygula-
ma materyeli olan hasta sayisinin yeterli
olmadigl bir mekanda bu egitimlerin
verilmesi s6z konusu degildir. Yani belli
bir alanda uzmanlagsmay saglayacak
“uzmanlik egitiminin”  verilebilmesi o
alanda yeterince yogun hizmet verebi-
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len bir hastanede mdmkunddr. Bu egi-
tim ya btttnUyle hizmet yogun bir has-
tanede gerceklesecek, ya da eksigi
bdyle bir hastanede tamalanmak zorun-
da kalinacaktir. Gergek hayatta bu tir
egitimler daha c¢ok 6grencinin hemen
en yakininda uygulamayi yapan tecru-
beli kidemliler eliyle veriimektedir. Tabii
ki, hi¢ bir egitim teoriden bagimsiz ola-
maz. Uzmanlik egitiminde teorik bilginin
asll kaynagi egiticiler degil erisilebilen
uygun kaynaklar olmaktadir. Egiticinin
esas roll, tecribesini aktarmada, kay-
naklara ulagsma firsati olusturmasinda,
onderlik etmesinde ve belki de rol mo-
del olabilmesindedir. Gorulayor ki bu
egitimin hangi kurumda degil, hangi
egiticilerle ve hangi hasta materyeli ile
yapilacagi 6nem arzediyor. Kanaatimce
kafamizi kanistiran husus, bireyi belli bir
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alanda sahada calismaya hazirlayan
uygulamali “uzmanlik egitiminin” Gniver-
site hocaligina giden yolda “akademik
kariyer” ile kanstirimasi hatta es tutul-
masidir.

Saglik hizmeti gorevi

Bir kurumu hastane yapan temel 6zellik
hastalara hizmet Uretmesidir. Turkiye
saglik sisteminde tek hizmet alici olan
SGK monopol bir yapi kurmustur. Te-
mel geliri SGK kaynakli olan higbir has-
tanenin yogun saglik hizmeti sunmak-
sizin  saglk sisteminde varligini
strdirmesi mumkan  olamamaktadir.
Universite hastanelerinde personel gi-
derleri buyuk oranda Uretilen hizmetten
bagimsiz olarak katma butgeden karsi-
landigi icin daha az riske edilmekte ol-

salar da, bu etkilenmeden bagimsiz
kalamamaktadirlar. SGK baglantil sag-
Ik hizmet sunucusu olan butin hasta-
neler (devlet, Universite, 6zel) harmoni-
ze ediimeye zorlanmig ve Olgulu bir
rekabete sokulmustur. Universite has-
tanelerinin bu harmonzasyonda yeter-
siz kalmasi temel sorun olarak ortaya
¢lkmaktadir. Universite hastanelerinin
3. basamak saglik hizmeti sunuyor ol-
masi ve bu tUr hizmetlerin fiyatlandirma
yetersizligi gibi hakli mazeretleri yok
degil. Ancak bu mazeretler tablonun
butindnd agiklamaya yeterli olmamak-
tadir. Az sayida istisnalar diginda uni-
versite hastanelerinin  saglik sistemi
icinde Ustlenmek zorunda olduklari ka-
¢inilmaz hizmet roltnd tam olarak be-
nimsediklerini s¢yleyemeyiz. Kendileri-
ne bictikleri arastirma ve/veya egitim



gorevleri ile Ustenmek zorunda kaldik-
lar kacinilimaz roldn c¢atismasi verim-
sizlik ile sonuglanmaktadir.

Degisen standartlar, kayit sistemleri,
hukuki durumlar her gecen gin saglk
hizmetlerinde yeni dlizenleme ve dene-
timlere yol acmaktadir. Ozellikle saglik-
ta gok sayida reformun hayata gegcirildi-
gi son yillarda bu durum c¢ok
hizlanmistir. Universite hastanelerinde
gbrev yapan doktorlarin 6gretim Gyesi
kimligi ile 6zgur, sistem tanimaz, talimat
kabul etmez, hizli degisen mevzuati ta-
kip etmeyen tutumlari, Universite hasta-
nelerinin - dinamizm  kazanmasinin
ondnde engel teskil etmektedir. Uni-
verstede egitim kadrolari, hastane hiz-
met birimlerinin yonetimi ve isletiimesi-
ne tam olarak uyumlu olmayan bir
hiyerarsiye (Dekan, Bolum Baskani,
Anabilim Dali Bagkani) sahip bulun-
maktadir. Bu da hastanenin kendi dina-
mikleri ile isletiimesini zorlagtirmaktadir.
Ozellikle anabilim dallarinin genel has-
tane organizasyonunu zora sokan ba-
gimsiz tutumlari verimli hizmet Uretmeyi
hedefleyecek entegre bir hastane or-
gutlenmesini guclestirmektedir.

Ogretim tyelerinin kismi stireli calisma-
lari, enerjilerini bir sekilde Unversite di-
sindaki 6zel hastane veya muayeneha-
nelere kaydirmalari, hastane icindeki
hizmet hacmini ve kalitesini belirgin se-
kilde olumsuz etkilemektedir. Bu durum
sadece noktasal hasta hizmetlerinin et-
kilenmesi ile kalmayip, kitlesel olarak
Ogretim Uyelerinin Universite hastanesi-
ne sahiplenme zaafiyeti ile sonuglan-
maktadir. Oyle ki, hastanede daha iyi
hizmet verme ugrasl, cogu kez sadece
hastane yoneticilerin sorunu halini al-
makta, diger 6gretim Uyeleri bu sorum-
lulugun altina girmemektedir. Hastane-
de basta doktorlar olmak Uzere optimum
saglik personelinin istihdam edileme-
mesi, butin kamu hastanelerinin sorunu
olmakla birlikte Universite hastanelerini
énemli oranda etkilemektedir. Ozellikle
hastane ihtiyaclar goézetiimeksizin ta-
mamen fakulte ydnetimi veya rektorlik-
ce bagka saiklerle 6gretim Uyesi istihda-
mi yaplldigi igin hastane birgok doktoru
kuca@inda bulmaktadir. Bu her zaman
hizmetin geregi ile paralel gitmemekte-
dir. Gogu kez, hizmetin geregi olarak
gerekli sayida gerekli kisiyi istihdam et-
mek yerine var olan nitelikli elemanlarin
yetenek ve ilgilerine gére hizmet veril-
meye calisiimaktadir. Bu da hizmet ve-
rimliligini dnemli oranda azaltmaktadir.
Turkiye genelinde 62 adet Universite
hastanesi mevcuttur. Bu kurumlarda go-
revli hekim sayisi ise 21 bin 800 civarin-
dadir. Bu hastanelerimizde 34 bin 700
yatak oldugunu g6z 6ntne alirsak 1,5
yataga bir hekimin dtstigunt goéririz.
Diger yandan sadece bir kiyaslama ya-
parsak, Saglk Bakanligrnin kendi has-
tanelerinde ve 6zel sektdr icin koydugu
planlamalarda 3 yataga bir hekim 6ngo-
rulmektedir.

Universite hastanelerinin nitelikli hasta-
lari kabul ederek sadece 3. basamak
saglik hizmeti vermesi konusu da hep
dile getirilen bir husustur. Bir Universite
hastanesinin etkin bir sekilde egitim ve
bunun icin gerekli saglik hizmetini vere-
bilmesi icin 1-1,5 milyonluk bir hizmet
ntfusuna hitap etmesi beklenmektedir.
Vaka ¢esitliliginin yaninda bilhassa tni-
versite hastanesinin vermesi gereken
3. basamak hizmetlere kaynak olustur-
mak i¢in bu potansiyel gereklidir. Aksi
durumda bu hastane, ne kadar Univer-
site hastanesi olursa olsun, fiilen 2. ba-
samak saglik kurulusu durumuna du-
secektir  Su anda mevcut olan
Universite hastanelerimizden 33 tanesi
1 milyonun altinda, 40 tanesi ise 1,5
milyonun altinda ntfusa hitap etmekte-
dir. BlyUk nUfus kitlelerine hitap eden
Universite hastanelerimizin bulundugu
Ankara ve 6zellikle Istanbul gibi illerimi-
zin merkezlerinde ise yeterince hizmet
verecek 2. basamak hastane mevcut
degildir. Bu arada Universite hastanele-
rinde SGK digi kaynaklar gittikce azal-
maktadir. Her bir Universite hastanesi
tek basina izole kurumlar olarak dav-
ranmaktadir; ortak ihale, ortak kaynak
kullanimi, 6lcek ekonomisi gibi avantaj-
lari kullanamamaktadir.

Bu sUrecte Universite hastaneleri cesitli
platformlarda sorunlarini dile getirmek-
tedirler. Bu serzenis, sorunun farkina
vardiklarini gésteren énemli bir asama-
dir. Ancak bu asamayi hastane yéneti-
cilerinin digindaki buttin 6gretim Uyele-
rinin yakaladigini séyleyemeyiz. Ne var
ki, butuntyle ¢ok yénld bir sorun olan
bu durum, genellikle sadece hastane
ybnetim sorunu gibi algilanmakta ve
cogu kez yoneticiler suglanmaktadir.
Korkarim ki, Universite hastanelerinde
kaynaklarin verimsiz kullanildigr iddiasi
ile kamu otoritesinin bir tavir almasi ve
diger kamu hastanelerine benzer sekil-
de Universite hastanelerini de harmoni-
zasyona zorlamasi ihtimal dahlindedir.

Gdrevler arasi etkilesim

Yukarida belirtildigi gibi bir kurumun
hastane olmasi, hastalara hizmet Uret-
mesi ile mumkundur. Hi¢bir hastanenin
saglik hizmetinden ayri dusUnulmesi
mUmkun olamaz. Ne var ki, sorumluluk
alaninda zaman ayirici basgka islevlerin
bulunmasi bu hizmetin yogunluguna
etki edecektir. Ornegin egitim ve aras-
tirmaya ayrilacak zaman hizmeti azal-
tacaktir. Diger taraftan egitim ve aras-
tirma igin yeterli sayi ve cesitlikte hasta
materyalinin bulunmasi, yeterince sag-
lik hizmeti verilmesine baglidir. Goralu-
yor ki bu gdrevi digerlerinden tam ola-
rak ayirmak mumkun olamayacaktir.

Arastirma ve egitim genellikle birlikte
anilsa da, hastane agisindan durum ol-
dukga farklidir. Saglik bilimlerinde staj
egitimleri ile tipta uzmanlk egitimleri
dogrudan hizmetle i¢ ice olan eylemler-

dir. Dolayisi ile yUksek yogunlukta ve
cesitlilikte hizmet varsa bu uygulamali
egitimler yeterince verilebilir. Aragtirma
ana gorev olarak secilirse arastirma ko-
nusu hasta materyalinin temin edilmesi
spesifik konu ve alanlarda hasta kabu-
lUnU gerektirir. Bdyle durumda esas
amag arastirma oldugundan saglik hiz-
meti tali unsur olmaktadir. Hastanenin
ve arastirmacilarin gelirinin ya dogru-
dan katma butge veya 6zel butceden
tahsis edilmesi veya dogrudan arastir-
mayla ligkilendiriimesi  gerekecektir.
Boyle olmayip, bugln oldugu gibi, gelir
hastaya baglanirsa, saglik hizmetinin
esas unsur, arastirmanin tali unsur ol-
masi ile karsi karsiya kaliriz. Nitekim
bugln bu sorunu yasamaktayiz. Bu-
gun Universte hastanelerimizde yeterin-
ce arastirma yapilamamasinin ardinda-
ki etmenlerin belkide basinda bu
durum gelmektedir. Arastirmanin ge-
rektirdigi vakalara odaklanip onlari ka-
bul etmek hizmeti aksatacak ve hasta-
ne gelirden mahrum kalacaktir.
Hizmete odaklanip vakalar butuntyle
kabullenmek ise arastirma yapilmasina
firsat vermeyecektir. Hele arastirmani-
nin finansmaninin hastalardan elde
edilen gelire baglanmasi, bu kisir dén-
gUyU kdér dUgum haline getirmektedir.
Arastirma ugruna hizmeti aksatmak ve
yetersiz hizmet ve yetersiz kaynak ne-
deniyle arastirma yapamamak gibi bir
durum ortaya ¢ikmaktadir.

Saglik hizmeti ile aragtirma arasindaki
iliski iki kategoride olmaktadir. Birincisi
materyalin hasta oldugu arastirma ki,
bir sekilde hastanede saglik hizmetine
intiyag gosterir. Digeri ise laboratuvar
ortamindaki deneysel c¢alismalaradir;
bu calismalarda sorun hasta degil, hiz-
met sunan arastirmaci doktorun is yuku
dagilimidir. Ozliik hakkinin bu isyuku ile
paralel olmadigl durumlar sorunlu ol-
maktadir. Doktorun gelirinin saglik hiz-
metine bagll olmasi, arastirmaya vakit
ayirmasinin éninde engel teskil etmek-
tedir.

Saglik hizmeti ile egitim arasindaki iligki
biraz daha farklilik arz etmektedir. Bas-
ta tip olmak Uzere saglik mesleklerinin
her biri egitimde yeterli sayida ve yeter-
li cesitlilikte hastaya ihtiya¢ duymakta-
dir. Bu ylzden mezuniyet dncesi egiti-
min sadece belli konulara odaklanmig
ve belli alanda arastirma konusu hasta-
lara verilen hizmetle birikte verilebilme-
si yeterli olamayacaktir. Egitim ya dog-
rudan  yeterince  rutin  vakanin
gorllebilecegi yaygin saglik hizmeti
veren bir hastanede gercgeklestirilecek,
ya da spesifik alanda odakli hizmet
Ureten hastanede verilen egitimin ek-
siklikleri yine yaygin saglik hizmeti ve-
ren hastanelerle giderilmeye calisila-
caktir. Sonucta 6nemli olan bu
hastanelerin mulkiyeti degil, hastanede
hastalar ve egitcilerin varligidir. Akade-
mik yonU biraz daha agir bassa da me-
zuniyet sonrasi egitim de kendi alanin-
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da olmak sartiyla ayni sekilde yeterli
derecede saglik hizmetine ihtya¢ gos-
termektedir. Yani uygulamali saglik
meslekleri egitimini saglik hizmetinden
ayri ddstinmemiz mumkdn goérinme-
mektedir. Burada egiticinin 6zIUk hakki-
nin egitim ve saglik hizmeti ile es za-
manl olarak iligkilendirimesinin bir
gatisma dogurmayacagini saniyorum.

Hastane - fakdlte ikilemi ve egitim
hastaneleri

Universite hastanelerinin éncelikli gére-
vini arastirma, egitim ve saglik hizme-
tinden hangisinin olusturdugu hususu
hep tartisma konusu yapiimaktadir. Bu
U¢ kavramdan herkesin ayni anlami gi-
kardigini sanmiyorum. Bazen bir alan-
daki basarisizigimizi diger alandaki
sorumlulugumuza atfederek anlasilir
kilmaya calisiyoruz. Tip fakultesinin 6n-
celikliamacinin tip egitimi vermek oldu-
gu konusunda herhalde fikir birligi var-
dir. Bunun yaninda arastirmaya vasat
olusturma gérevinden de s6z edilebilir.
Tip fakultesinin saglik hizmeti sunma gibi
bir gérevi yoktur, olmamalidir da. Soru-
nun “fakdlte” ile “hastaneyi” birbirine ka-
rnstirmaktan kaynaklandigini saniyorum.
Bu iki antiteyi iyi ayirmak gerekir. Hastane
tip egitiminde 6grencilerin uygulamali
egitim almasi i¢in uygun ortam olusturan
bir arag oldugu icin vazgecgiimez olmak-
tadr. Bilhassa uzmanlik egitimi dogru-
dan hasta Uzerinde uygulayarak usta-¢i-
rak egitimi seklinde yUrdtdldugu icin
hastane hizmetinin ayrilmaz bir parcasi
olmaktadir. Bu da tip fakUltesini hastane
ile 6zdeslestirmektedir. Halbuki saglik
alaninda tip disinda onlarca meslek egiti-
mi yapiimakta ve bunlar tip egitimi kadar
hastane ile 6zdeslesememektedir. Me-
sela mesleki yeterlikler cercevesinde ba-
kildiginda, teorik egitimin iki kati kadar
uygulamalli egitim yapiimasi gereken
hemsirelik egitimi, tip egitimi kadar hasta-
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ne ile i¢ ice degildir. Tip fakUltesi 6gretim
Uyeleri hastanenin dogal ¢alisani kabul
ediimesine ragmen, hemsgirelik fakultesi
veya ylksekokulu dgretim Uyeleri hasta-
nenin dogal ¢alisani olamamaktadir. Tip-
ta bir anabilim dali baskani Universite
hastanesinn klinik sefi olarak yetki kulla-
nirken, hemsirelik fakultesinde bir anabi-
lim dali bagkani ilgili klinigin servis so-
rumlu hemsiresi olarak gérev yapmiyor.
Tip mensubu 6gretim elemanlari mesai-
lerini bUtunlyle hastaneye hasrederken,
hemsirelik alnindaki 6gretim elemanlar
hastanede sadece stajyer 6grencilerin
gdzcllugunt yapmaktadir. Birinde hasta
hizmeti 6gretim elemaninin gérev tanimi-
na girerken, digerinde hasta hizmeti has-
tanenin kadrolu hemsiresine birakilmak-
tadir. Tip fakultesi temel bilimler 6gretim
elemanlarinin hastane gelirlerinden pay
almasi mesru kabul edilirken, hemsgirelik
fakdltesi 6gretim elemanlarinin boyle bir
pay talep etmesi aklimizdan bile gegme-
mektedir.

Hemsgirelik egitiminin, kendi alaninda,
tipta oldugundan daha az pratik gerek-
tirdigini her halde sdyleyemeyiz. Bu iki
uygulama biciminden biri mutlaka ha-
tall olmalidir. Benim kanaatim ikisinin
de hatall oldugu yénunde. Birinde 63-
retim elemani, hastanenin dinamikleri
ve ihtiyaglarina bakilmaksizin, hastane-
ye gbrevlendirilen kadrolu doktor ola-
rak gorev yaparken, digerinde hasta-
nenin kadrolu hemsirelerinden
bagimsiz olarak gercek anlamda uygu-
lamall egitime katki verememektedir.
Bu ikisinin ortasinda bir ¢6zUm olmali-
dr.

S6zUnU ettigim istihdam modelleri has-
tanenin yonetimine de yansimaktadir.
Tip fakultesinin dekani gogu kez tniver-
site hastanesinin yénetimine mudahil
olmaya c¢alismakta ve kendisini hasta-
ne bashekminin amiri gibi gérmektedir.
Diger yandan hemsirelik okulu mudu-
rindn kendisini hastanenin hemsirelik
yoneticisi (bashemsire) olarak gérdugu
ve yonetime mudahil oldugu bir 6rnege
rastlamiyoruz. Ayni Universitenin ecza-
cilik fakultesi yoéneticilerinin veya 6gre-
tim Uyelerinin hastane eczanesine veya
klinik eczacilik cgergevesinde serviste
medikasyon sureglerine mudahil oldu-
gu orneklere de rastlamak mumkin
degil. Dogaldir ki, bu sekilde saglikla
ilgili ~ fakultelerin/okullarin  hastaneye
mudahil oldugu bir ortamda rantabl bir
hastane yo&netiminin ortaya ¢ikmasi
mUmkdn degildir. Hastane icinde 6n-
celikler degisecek ve bu kaotik ortama
muhtemelen hasta hizmetleri feda edi-
lecektir. Oyle ise hastaneyi ayri bir anti-
te olarak ele almal ve surdtirmek zo-
runda oldugu fonksiyonlara odaklanan
bir isletme yapisi olusturulmaldir. Bil-
hassa icinde bulundugumuz karmasik
saglik hizmeti yapilanmasi ve rekabete
dayall dinamik ortamda hastane yéne-
timi ikincil bir is olamaz. Herhangi bir
birimin yan kurulusu, destek birmi ya
da lazm oldugunda kapisi acilarak

pratik yapilacak bir laboratuvar ola-
maz.

Tip ve diger saglik mesleklerinde has-
tanede yUrUtllen uygulamall egitim
daha ¢ok gbézleme ve gdzlemcinin go-
zetiminde bazi becerileri kazanmaya
dayalidir. Stajyerlik ve intdrnluk donem-
leri bu egitim strecinde 6grenciye
daha ¢ok yardimcilik/ciraklik gorevi
yUklemektedir. Bu tar egitimler rutin is-
lerden uzak olmayan, yeterince hasta
cesitliliginin oldugu bir hastane ortami-
na ihtiyag gosterir. Tipta uzmanlik egiti-
mi belli alanda bilgi ve beceriyi gelistir-
me amagcldir. Gergekte uzmanlk bir
akademik kariyer degil, meslekte
branslagsma ve ilerlemenin bir yoludur.
Butdn tip alanlari yogun bir bilgi gerek-
tirse de, ¢zellikle denenmis, yarar ka-
nitlanmig nakil bilgi énemlidir. Akade-
mik hayatin esasini olusturan bilgi
Uretimi zaten uzmanlik egitiminin sinir-
larini agsmaktadir. Uzman olmak icin te-
orik bilgi ve arastirma basarisi ne kadar
olursa olsun asil énemli olan, hasta
Uzerinde uygulama becerisi ve tecri-
bedir. Bu ydzden uzmanlik egitimi igin
vakanin bol oldugu, sadece ekstrem
vakalar degil, siradan vakalarin da ol-
dugu uygulama alanlari gereklidir. Do-
layisi ile saglik mesleklerinde mezuni-
yet dncesi ve mezuniyet sonrasi egitim,
hasta sayisinin ve cesitliliginin ¢ok ol-
dugu, birbirleriyle etkilesimli birgok tib-
bi dalin bir arada bulundugu hastane
veya hastanelerde verilmelidir.

Turkiye'nin genel saglik sigortasi orta-
minda yukarida tanimladigimiz ézellik-
te olup, SGK ile anlasmali ¢calismayan
hastanelerin sayisi ¢ok fazla olmaz. Fi-
nansmanini SGK kanali ile elde eden
hicbir hastanenin de Ulkenin saglik po-
litikalarindan bagimsiz davranis goste-
rerek ayakta kalmasl beklenemez. Bu
itibarla kendi 6ncelikleri ve saglik sek-
térindeki roline uygun olarak ¢rgutle-
nen, bu bilingle yénetilen, Universitede
egitimi verilen buttn saglik meslekleri-
ne uygulama ortami olusturmayi amag-
layan bir hastane yapilanmasi olustur-
mak gerekir. Boyle bir hastane bir
fakulte kadrosunun istihdam yeri degil,
belki butin saglikla ilgili fakultelerden
bagimsiz ancak onlara gerektigi 6lcu-
de kapi aralayan ayri bir kurumsal yapi-
ya doénusmelidir. Boyle bir kurumsal
yapinin en énemli ¢zelligi, kendi dina-
mikleri dogrultusunda orgitlenmesi ve
yonetiimesidir.  Universitenin - dgretim
Uyelerinin bu tdr hastanelerde calisma-
sinin garantisi olmamali, hastanenin ih-
tiyac ve talebi halinde 6gretim Uyesi
burada hizmet Uretebilmelidir. Bu has-
tanelerde ayrica hizmet Ureten dgretim
Uyeleri, calistiklari mesai veya Urettikleri
hizmete karsilik ilave maasl bu hasta-
nelerden alabilmelidir. Genelde bir
meslek egitimi olan tip egitiminde ta-
nimlanmis bir egitim programinin, egiti-
cinin ve uygulama alaninin bulunmasi
yeterlidir. Bdyle bir alan, Universitenin
kendi hizmet-egitim hastanesinde ola-



bilecegdi gibi tamamen bagka ttzel kisi-
lige (ve hatta 6zel kisiye) ait bir hastane
ile isbirligi (afiliyasyon) yapilarak da te-
min edilebilir. EGitimin cari gider ve is-
glcU maliyeti dogrudan Universite tara-
findan, saglk hizmetinin maliyeti ve
gorev yapanlarin tcretleri hastane tara-
findan karsilanan bir model gelistirmek
mumkUnddr.

SGK’dan bagimsiz arastirma hasta-
neleri

Saglik hizmeti sunumu disinda gorev
Ustlenmeye calisan bir kurumun kont-
rolli de olsa rekabet ortaminda muca-
dele etmesi, mali yapisi hizmet sunu-
muna -dolayisi ile merkezi 6deyici
kuruma, yani SGK'ya- bagimli iken po-
tansiyelini baska alana kaydirmasi faz-
la gercekgi gdérunmuyor. Hastane ya
oyunu kuralina goére oynayacak ve
mevcut sistemin gereklerini yerine geti-
rerek iyi bir hizmet sunucusu olacak ya
da hizmete odakli merkezi 6deme sis-
teminden bagimsiz bir yapi kazanarak
diger gorevlerini dnceleyecektir. Bir
hastanenin saglik sistemi icinde siste-
me entegre bir yapida var olmasindan
konusurken, bugtn icin hastanenin Ba-
kanlik hastanesi mi, Universite hastane-
si mi yoksa ¢zel hastane mi oldugunun
fazla bir 6nemi kalmamistir. Sorun sag-
ik hizmeti sunan kurumlarin mulkiyet
aidiyeti degil, yururlukteki saglik siste-
mi iginde hizmet ve ¢deyici iligkisi bagd-
laminda olusturulan kistaslara bagl
kalip kalmayacag! ile iligkilidir. Bu kis-
taslar her zaman kamu politikalari ve
sistemin el verdigi ¢lglide piyasa dina-
mikleri ile dogrudan iligkilidir. Dolayisi
ile kendi misyonunu belirleme iddiasin-
daki bir saglk kurumunun bu cergeve-
de basariya ulagsmasi ¢cok mimkun ola-
mamaktadir. Arastirmayi gérev edinmis
bir hastanenin basta SGK’nin yénlen-
dirmeleri olmak Uzere, kamu politikalar
ve piyasa dinamiklerinin mudahalesin-
den uzaklasma ve arastirma metodolo-
jisine sadik kalma gucunu elinde tuta-
bilecek derecede bagimsiz olmasi
gereklidir. Boyle bir yapi en azindan ti-
cari odakli olmayan yoénetim ve hizmet
modeline sahip olmalidir. Bu da hasta-
nenin hem kadro istihdaminda, hem de
hizmet sunumunda genel kamu politi-
kalari, istihdam araglarn ve hizmetlerin
ddemesini yapan sigortacilik sisteminin
disinda tutulmasi ile mumkudn olabilir.
Kisacas! bdyle bir arastirma hastanesi,
klinisyeni daha ¢ok arastirmaci, hastayi
da daha c¢ok arastirma vakasi olarak
gormeye eg@imli, faaliyet alanina uygun
istihdam 6zgUrligu tasiyan, hastaya
endeksli olmaksizin finans kaynak kul-
lanabilen bir yapida olacaktir.

Uygulamali egitim, saglk hizmetinin
dogrudan bir parcasi olarak yUrdtulebi-
lir ancak arastirmanin tamamen saglik
hizmeti sunma goérevinden ayri telakki
edilmesi gerekecektir. Bu tur faaliyet
gbsterecek olan hastane, temelde
arastirmaya odakli olup klinik hizmetleri
daha ¢ok bu arastirmalara materyal

saglamak icin kullanir. ileri derecede
akademik birikim veya uzmanlik gerek-
tirebilecek bazi klinik ve laboratuvar
hizmetlerinin  de burada veriimesi
mUmkdnddr. Sonugta bu hastanenin
sUrdurulebilirligini  saglayacak maddi
kaynak ya dogrudan merkezi bltceden
ayrilacak ya da sinirli bir merkezi butce-
ye farkli arastirma fonlari katkilari yoluy-
la temin edilecektir. Sinirli sayida hiz-
metin karsiligi olarak SGK kanaliyla
yapilacak 6demeler, hastane butcesin-
de fazla énemi olmayan bir yer tutacak-
tir. Bu hastanelerde verilen hizmetin
karsiiginin 6denmesi kaygisi hatta ge-
regi olmamalidir. Gerekirse TUBITAK,
DPT kaynakli proje desteklerin bu alan-
da yeniden ele alinmasi, baska kay-
naklarin yaratiimasi gerekebilir. Verimli-
lik, kér, personele katki payl 6denmesi
gibi hususlar bu hastanelerin ginde-
minde olmamali, projeler yurattculeri-
ne dogrudan finansal destek saglayan
modellere dontsturtlmelidir.

Burada tanimlamaya c¢alistigim arastir-
ma hastanesine, tip fakultesi olan bu-
tin Universitelerin sahip olmasi gerekli
degildir. Ancak kadrosu yeterli, altyapi-
sl uygun ve maddi kaynaklara sahip,
arastirma fonlarini dinamik olarak kulla-
nabilen Unversiteler bu tlr hastanelere
talip olabilir. Turkiye genelinde bu tur
hastanelerin cok sayida olmasi bekle-
nemez. Arastirmaya odakli Universite
hastaneleri 400-500 yatagi gecmeyen,
nitelikli kadro gerektiren, sadece 6zel-
likli saglk hizmetine odakl Ust dlzey
kurumlar olmalidir. Bu konuda farkli tni-
versiteler farkli alanlara odaklanip “mu-
kemmellik merkezleri” olusturabilirler.
Tarkiye'de kamu ve &zel hastaneler
eliyle yuratulen saglik hizmetlerinin du-
zeyi ve yayginligi géz 6ntne alindigin-
da, belki de bugun icin 3. basamak
saglik hizmeti tanimini yeniden yapmak
ve sadece burada s6zU edilen Universi-
te hastanelerinin hizmetleri ile sinirla-
mak daha dogru olabilir.

islevsel ayrisma

Her ne kadar kurumsal yapi olarak has-
taneyi 1- hizmet ve egitim odakli hasta-
ne, 2- arastirma odakl hastane olarak
ikiye ayirmayi 6ngértyor olsak da, bu-
rada énemli olan iki ayri kurumun olma-
sI degil, farkli gérev Ustlenen ve farkli
mali kaynaga sahip isletmelerin olmasi-
dir. Bu iki kurumsal yapiyi islevsel fark-
g1 koruyarak ayni ¢ati altinda topla-
mak da mudmkun olabilir. Ancak su
anda bunu yoénetebilmek zordur, zira
faaliyet alani hizla finansal getirinin ko-
lay oldugu yone kayma egilimindedir.
Garantili finans kaynagi SGK yoluyla
yaygin saglik hizmetine bagl oldugu
icin hastanenin bu yéne kaymasi kagi-
nilmaz olur. Eger bu iglevsel ve yone-
timsel ayristirmayi iyi yapar ve 6zellikle
bunarin mali kaynaklarini ydnetebilirsek
bu ayrismayi 6gretim Uyesi istihdam
modeli Uzerinde de yapabiliriz. Tip fa-
kultesi 6gretim Uyesi 1-sadece ders
veren hoca (lecturer), 2-sadece arastir-

mac! (researcher) veya 3-sadece Kkli-
nisyen (clinician) olabilir. Muhtemelen
temel bilimlerde ilk iki 6zellik, klinik bi-
limlerde de son iki ¢zellik dncelikli ka-
bul gérecektir. Zira klinik bilimlerde teo-
rik ders seminer tarzinda ve nispeten
az oluyor, uygulamali egitim ise zaten
klinik hizmetin bir par¢asi konumunda.
Bu modelin saglikli islemesi icin 6gre-
tim elemaninin maas olarak elde ede-
cegi geliri dogrudan calistigi alandan
gelmelidir. Yani 6gretim elemanlarinin
derse dayali geliri olabilecegi gibi,
arastirmaya dayali geliri olabilmeli veya
klinik hizmet karsiligr gelir elde edebil-
melidir. Eger organizasyon iyi yapilir
ise, 6gretim Uyeleri bu ¢ alanda ihtiya-
ca gore ve yetenekleri nispetinde istih-
dam edilebilir. Ayni 6gretim Uyesi de
zamanini bu alanlara bolerek calisabi-
lir, Bu durumda 6gretim Uyesinin geliri
parcall olarak her alandan elde ettikle-
rinin toplamindan olusacaktir. Esnek bir
model kurularak 6gretim Uyelerinin ye-
tenek ve birikimleri g6z éntne alinarak
bu alanlarda farkli farkli oranlarda ¢alig-
malari temin edilebilir. Bdyle bir model
gelistirildiginde, Universite hastanesi
diger hastanelerle karsilastirilirken top-
lam doktor sayisi degil, doktorlarin Kli-
nikte gorevli olduklar saat yukd refe-
rans alinarak kiyaslamalar yapilir.
Bdylece daha kabul edilebilir is analiz-
leri ortaya ¢ikar. Klinik hizmet yetersizli-
ginde egitimi, arastirma yetersizliginde
hizmeti mazeret gdstererek icine dis-
tugumuz verimsizlik cikmazdan kurtul-
ma firsatl yakalariz.

Sonug¢

Sonucta Universite hastanelerimize ge-
gici kaynak aktarmak, hastaneleri bu
model icinde tutarak SUT fiyatlarn ile
oynamak veya yoneticileri degistirmek
gibi tedbirler, sorunu ¢ézmeye yeterli
olmayacaktir. Hastanelerimizi, icine
hapsettigimiz modelden ¢ikarip amaci
net tanimlanmis ve tanimlanan amaca
yonelik olarak yapilanmis hastane mo-
delleri olusturmadik¢a bu hastanelerin
yoneticilerini suclu ilan etmek haksiz bir
tutum olur.
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Prof. Dr. Osman Hayran

irkiye'de hastane isletmeci-
liginin evrimi gézden gegiril-
diginde devletci anlayisla
kurulan ve igletilen kamu
hastanelerinden kar amagli
6zel hastanelere dogru bir

savrulma yasandigi dikkati cekmekte-
dir. Yakin bir tarihe kadar kamu hizmeti

astane isletmecligl ve
Niversite pratigl

izmir Maarif Koleji, Ankara Fen Lisesi ve Hacettepe Universitesi Tip Fakltesi'ni

bitirdikten sonra ayni tiniversitede Halk Sagligi intisasi yapti. Zorunlu hizmetini
Kocaeli Saglik Mudurligi'nde tamamladi. 1988 yilinda Marmara Universitesi
Tip Fakultesi Halk Sagligi Anabilim Dali'na gegti ve ayni yil Halk Sagligi Dogenti,
1994 yilinda da Profesér oldu. Bir stire Dunya Saglik Orgiti’'nce Ankara'da
olusturulan Saglik Politikalari Proje Ofisinin Direktérlugunt yaptiktan sonra 1995
yilinda Marmara Universitesi Saglik Egitim Fakuiltesi'ni kurmak tizere Dekan
olarak goérevlendirildi. Dekanlik gérevini 2006 yilina kadar strduren ve 2008

yilinda Yeditepe Universitesi'ne gegen Hayran, halen Yeditepe Universitesi Saglik
Bilimleri Fakultesi Dekani ve Tip Fakultesi Halk Saghgr Anabilim Dali Bagkani

olarak gérev yapmaktadir.

olarak neredeyse tamamen devlet tara-
findan sunulmakta olan ikinci basamak
tedavi edici saglik hizmetleri, giderek
artan sekilde 6zel hastanelere devredil-
mektedir. Kuresellesme olgusu ve be-
nimsenen neoliberal ekonomik politika-
larin zorlamasl nedeniyle bu degisimi
bir yere kadar normal karsilamak mum-

ktndur. Nitekim bu degisimin temelini
olusturan ve AK Parti huktmetleri tara-
findan “Saglikta Dndstm Programi” adl
altinda basarili bir gekilde yuratulen
saglik politikalari, aslinda sadece bu hu-
kimetlerin programi degil 1980'li yillarin
ikinci yarisinda Dunya Bankasi kredileri
ile baglatilan reform galismalarinin uzan-

HASTANE
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tisidir. Bu programa uygun olarak 6zel
sektérin hastanecilik alanina yatirm
yapmasi tesvik edilmisg, hastane hizmet-
lerinin kalitesini arttirici énlemler alinmis,
sevk zinciri kaldinlmis ve saglik gtven-
cesi olan vatandaglara ¢zel hastaneler-
den de yararlanabilme imkani saglan-
mistir.

Ozel hastaneciligin tesvik edilmesi, te-
davi edici saglik hizmetlerinin hi¢ ol-
mazsa bir kisminin pazar kosullarina
birakilmasi, benimsenen politikalara
uygun olsa da Ulkemizde izlenen yolun
ve buglne kadar gergeklesen degisi-
min gelecek agisindan saglikl oldugu-
nu soylemek pek midmkin degildir.
CUnkl Ulkemizdeki 6zel hastanecilik
“kar amacl” kuruluslann artisi seklin-
de gelismektedir ve bu degisim, dene-
timi zor birtakim suistimallerin ortaya
¢lkmasina zemin hazirlamaktadir. Nite-
kim her yeni dogana klvoz bakimi ver-
me, gereksiz tetkikler ve cerrahi islem-
ler uygulama gibi SGK'dan haksiz
kazang saglama amagcl suistimal or-
nekleri simdiden rahatsiz edici sekilde
artmaya baslamistir. Oysa yUr(tulen
programa rehberlik eden neoliberal po-
litikalarin ve saglikta pazar anlayisinin
kaynagi olan Ulkelerde egemen olan
hastanecilik anlayisinin béyle olmadigi,
var olan hastaneler arasinda kapasite
acisindan en blyUk payin bazen “kar
amaci glitmeyen” kuruluslara bazen
de kamu hastanelerine ait oldugu, Ul-
kemizdekine benzer sahislara ve aile
sirketlerine ait “kar amacll” 6zel hasta-
nelerin ise her zaman en dustk paya
sahip oldugu gorilmektedir (1-3).

Bunun ¢ok basit bir nedeni vardir; saglik
hizmetleri, dogasi geregi ne tamamen
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pazar kosullarina birakilabilecek ne de
tamami kamu hizmeti olarak sunulabile-
cek tarde hizmetlerdir (4). Ornegin, ¢o-
cuklarin bulasici hastaliklara kargl bagi-
siklanmasl veya sebeke sularinin
klorlanmasi, pazar kosullarina birakil-
masl neredeyse imkansiz olan tirde hiz-
metler iken, memnun olmadigi dudagi-
na kalinlastirma islemi yaptirmak isteyen
veya goz rengini degistirmek isteyen bir
kisinin alacagi hizmetin de hig bir yerde
kamu hizmeti olarak kabul gérmesi s6z
konusu degildir. Ote yandan, saglik hiz-
metleri konusunda pazar kurallarinin
beklendigi sekilde islemedigi, saglik
sektorindeki  “sunucu  tarafindan
olusturulan talep” olgusunun arz-
talep iliskisini bozdugu bilinmektedir (5,
6). Hekim tarafindan kendisine sezer-
yanla dogum 6nerilen bir gebenin ya da
goQus kafesindeki agri icin ameliyat
Onerilen bir Kisinin bu hizmetleri talep
etmemesi, ertelemesi pek kolay degildir.
Bu 6zellikleri nedeniyle saglik sektorin-
de faaliyet gosterecek 6zel kuruluslarin
“kar amaci gutmeyen kurulus” seklinde
yapilanmasi yaygin ve ¢agdas bir anla-
yistir. Genellikle huktmetler digi 6rgut-
lenmeler tarafindan kurulan ve igletilen
bu tdr kuruluglan “kéar etmeyen kurulus”
olarak anlamamak gerekir. Bu tdrdeki
kuruluglar iyi yonetilmeleri halinde tabii
ki kar edeceklerdir, ancak bu terim ile
kastedilen, dncelikli amaglarinin kar et-
mek degil, kaliteli hizmet Uretmek oldu-
gudur. Bu nedenle mulkiyetleri sahislara
ya da ailelere degil de, genellikle kamu-
ya yararl faaliyetlerde bulunmak ama-
clyla kurulan derneklere, gonullu kuru-
luglara, vakiflara aittir ve yoénetimleri
profesyonel bir ekip tarafindan saglan-
maktadir. Sahipligi Ustlenen belirli bir
patron bulunmadigindan elde edilen
kar, hizmetlerin daha verimli ve kaliteli
olmasi i¢in harcanir. Ulkemizde bulunan
devlet hastanelerinden baska bazi vakif
hastaneleri ile Universite hastaneleri bu
anlayisa uygun olarak faaliyet gosteren
ya da gostermesi gereken kuruluglardir.

Universite hastaneleri, tim diger hasta-
ne cesitlerinden yani kar amagl 6zel
hastanelerden, kamu hizmeti veren dev-
let hastanelerinden farkli olmanin yani
sira kar amaci gltmeyen diger hastane-
lerden de farkli ve énemli 6zelliklere sa-
hiptir. Universite hastanelerinin islevleri
arasinda, hastalara G¢lncld basamak
tedavi hizmeti verilmesine ek olarak,
egitim ve arastirma hizmetlerinin sunul-
masi yer almaktadir. Tip, eczacilik, hem-
sirelik, fizyoterapistlik, diyetisyenlik, vb.
saglik mesleklerinin uygulamali egitimi,
hekimlerin uzmanlik egitimi, saglik ala-
nindaki gesitli bilimsel arastirmalar icin
Universite hastanelerine ihtiya¢ vardir.
Bu &zellikler, Universite hastanelerinin
diger hastanelerden farkl bir anlayigla
yonetiimesini, verimlilik ve karliliklarinin
diger hastanelerden farkli yoéntemlerle
degerlendiriimesini gerektirmektedir. lyi
bir Gniversite hastanesinde egitim géren
hekim ve saglik personelinin, aragtirma
yUraten akademik personelin, hastane-
nin karliligina higbir katkisi yok gibi go-

rinse hatta yUk getirdigi dtstntlse de,
bu tlr faaliyetlerin uzun vadede Ulke
saglik hizmetlerine ve ekonomisine sag-
layabilecegi yararlarin gok olacag orta-
dadir.

Hal boyle iken Universite hastanelerin-
deki yoénetim sorunlari yakin zamana
kadar neredeyse hic tartisiimamig, bu
kuruluglar bazen politk guc kullanma
alanlari gibi gérilmus, bazen faaliyetleri
sorgulanamaz olan ayricalikli kurulusglar
olarak degerlendiriimis ve biriken sorun-
lar Gniversite hastanelerini tikenme nok-
tasina getirmistir. Universite hastanele-
rindeki verimlilik ve ydnetim sorunlarina
daha gercekei bir acidan bakabilmek,
dogru ¢6zum onerileri getirebilmek icin
hastane isletmeciliginin Universite prati-
gi agisindan yerini ve énemini iyi kavra-
mak gerekir.

Genelde saglk hizmetlerinin yonetimi,
Ozelde hastane igletmeciligi hayli kar-
maslk ugraslar olup ciddi egitim gerek-
tiren uzmanlik alanlaridir. Nitekim gelis-
mis bagka Ulkelerde oldugu gibi
Ulkemizde de uzun yillardir bu konuda
lisans, yuksek lisans ve doktora prog-
ramlari bulunmaktadir. Hentz ayri bir
uzmanlik alani olmamakla birlikte, yapi-
lanmasi, amagclari, dinamikleri, yapilan
islerin ve hizmet sunan mesleklerin ézel-
ligi agisindan Universite yonetiminin de
cok karmasik oldugu gortimektedir. Bu
iki organizasyonun yoénetim agisindan
onemli olabilecek ortak ¢zelliklerini gbz-
den gecirmek, sorunlarin degerlendiril-
mesi agisindan énem tagimaktadir. Uni-
versite ve hastanelerin ortak 6zellikleri
su sekilde dzetlenebilir:

- Her ikisi de hizmet sektériinde faa-
liyet gésterir, sanayi lrini degil hiz-
met Uretir.

Hizmet sektdrindeki faaliyetler icin s6z
konusu olan heterojenlik, soyutluk ve
butunluk bunlar icin de gegerlidir. Veri-
len her hizmet, duruma veya kisiye 6zgu
olup kendisinden bir éncekinden farkli-
dir. Bu nedenle iglerin tektiplestirimesi,
standardize ediimesi, yukaridan asagi-
ya hazirlanacak yonergelerle duzenlen-
mesi ¢ok zor hatta bazi hallerde
imkansizdir. Hizmetlerin soyut 6zelligi
onlarin kalite kontroliinu zorlastirmakta-
dir, ¢inkd depolamak, sunumdan énce
testten gecirmek mumkun degildir. Bu
nedenle de hizmetlerin kalitesi bUyuk
Olcude calisanlarin bireysel bilgi ve be-
ceri duizeyi ile yonetimin basarisina bag-
Iidir. Hizmetler ¢cok cesitli parcalardan
olustugu halde timu bir araya geldigin-
de anlam tasimaktadir. Parcalardan her-
hangi birinde ortaya ¢ikacak bir sorun
¢ogu zaman tim hizmetin olumsuz algi-
lanmasina neden olmaktadir ve geriye
dontp bunu degistirmek, telafi etmek
muUmktn degildir.

e Sunulan hizmetlerin kamusal ve
ozel nitelikleri vardir.

Egitim ve saglik, temel insan haklari ara-
sinda yer almaktadir. Hatta diger baz
haklarin saglanmasi bile bu haklarin



varligina baglidir. Bu nedenle bu hakla-
rn korunmalari, &ncelikle devletlerin
yani kamunun sorumlulugunda olup ta-
mamen bireylerin tercihlerine, serbest
piyasaya, pazar kosullarina birakilmalari
dunyanin hig bir yerinde dogru karsilan-
mamaktadir. Ancak bu konularda talep
edilen her tarlt hizmetin hak oldugunu
sdylemek de mimkun degildir. Ornegin
estetik nedenlerle cildini duzlestirmek
isteyen bir kisinin almak istedigi plastik
cerrahi hizmeti ya da avukat oldugu hal-
de sirf hoglandidi igin ressam da olmak
isteyen bir kisinin talep ettigi egitim hiz-
meti hemen hemen hic bir Ulkede hak
olarak kabul edilmemekte ve bu amacla
verilen hizmetlerin kamu hizmeti niteli-
ginde olmasi da gerekmemektedir.
Hangi tar hizmetlerin kamusal, hangileri-
nin ¢zel sunulmasi gerektigi konusu, Ul-
kelerin demografik, sosyolojik, kulturel
ve ekonomik gergekleri ile yakindan ilis-
kili olup tim Ulkelere genellenebilecek
bir siniflama yapmak muamkdn degildir.
Bu nedenle bu hizmetlerin kamusal ve
Ozel yonu iyi degerlendirilmelidir.

« Her iki sektér de 6zerkligi gelismis
mesleklere, egosu sisik meslek
mensuplarina sahiptir.

Universite 6gretim Uyeligi, dogasi gere-
gi 6zgur diusunceye, yaraticiliga ve bi-
reycilige dayanmaktadir. Universiteler-
de Ozerklik esastir. Saglik sektérinde
ise egitim streci boyunca egosu sisiril-
mig, bir kismi insanlarin yasam kalitesi
ile oynama hakkina sahip olan profesyo-
neller gorev yapmaktadir. Bir 6gretim
Uyesine arastirmanin sonucunda ne
bulmasi gerektigini sdylemenin ya da bir
hekime hastasini nasil tedavi etmesi ge-
rektigini dayatmanin séz konusu bile ol-
madigl ortadadir. Bagka bir deyisle her
iki sektdrde de mesleklerin 6zerkligi ge-
lismis, guc alanlari genis, sinirlar kes-
kindir. Her iki sektérin calisanlari da
otorite ve kurulu diizenle uyusma konu-
sunda surekli sorun yasamaktadir. Bu
nedenle bu sektdrlerde hem Unvanlar-
dan kaynaklanan “mesleki emperya-
lizm” &rneklerine sikca rastlanmakta,
hem de kisiler arasi veya 6rgtsel catis-
malar daha sert yagsanmaktadir.

« Her ikisinde de calisma saatleri es-
nek olmak zorundadir.

Arastirma yapan, makale yazan, ders
hazirlayan 6gretim Uyesi ile strekli baki-
ma muhta¢ hastalari, acil vakalari olan
saglik personelinin calisma sUrelerini
sekiz saatlik isgunundn kurallar ile sinir-
lamak mumkun degildir. Bu nedenle iki
sektdrde de Gzel hayat ve profesyonel
hayat icicedir. Bu icicelik nedeniyle ¢all-
sanlarin performansini gergekgi bigim-
de olcebilecek kriterler koymak ¢ok zor-
dur.

Bu o&zellikler, Universite hastanelerinin
yonetimini  diger hastanelerden daha
farkll, daha zor ve daha karmasik hale
getirmektedir. Buguln tlkemizdeki kamu
Universitesi hastanelerinde sunulan hiz-
metlerin yeterliliginden; hem devleti yo-

netenler, hem de bu kuruluslar yéne-
tenler memnun degildir. Bukuruluslarda
sunulan saglik hizmetlerinin icerik ve
niteliginin neredeyse devlet hastanele-
rindekinden farksiz, egitim ve arastirma
hizmetlerinin ise tasinmasi zor bir yik
haline geldigi gértlmektedir. Bu duru-
mun nedenleri arasinda var olan bitce
kisitlamalarini, personele uygulanan/
uygulanmak istenen performans kriter-
lerini, hizmet bekleyen hasta ve 6gren-
ci sayisini géstermek mimkun olsa da,
aslinda bu durum ¢z olarak bir ydonetim
sorunu, Universite hastanelerine ¢zgu
profesyonel bir yénetim anlayisinin, yo-
netim  kdltdrandnun - gelistirilememesi
sorunudur. Ornegin personelin isyukd,
performansi ve hastanenin hizmet ka-
pasitesi genellikle devlet hastaneleri
veya ¢zel hastanelerle kiyaslanarak de-
gerlendiriimektedir. Oysa bu kurulusla-
rin diger hastanelerde tani konulama-
yan ya da tedavi edilemeyen komplike
vakalarin geldigi ve uzun uzadiya ince-
lendigi, 6gretim Uyelerinin hasta bak-
mak kadar 6grenci, stajyer, asistan egi-
timi ile de ilgilendigi, arastirmalar
yUrattagu referans saglik merkezleri ol-
masi beklendiginden bu tdr kiyaslama-
lar dogru degildir. Ote yandan bu kuru-
luslar yonetim ve hizmet sunum tarzlar
ile “kar amaci gutmeyen” saglk kuru-
luslarinin nasil olmasi gerektiginin iyi
birer 6rnegi olmak zorundadirlar. Uni-
versite hastanesi yoneticileri, bir yan-
dan egitim ve bilimsel arastirma faali-
yetlerinin en Ust dlzeyde yUrtilecegi
ortami saglarken, bir yandan da hasta-
nenin isletmeciliginin verimli bir sekilde
strdurdlmesi, ikinci ve dg¢Uncl basa-
mak tedavi hizmetlerinin evrensel 8I¢U-
lerde sunulmasi iglevlerini basarmak,
Ustelik tim bunlari icinde yasadiklari
toplumun gerceklerine ve degerlerine
uygun bigimde basarmak durumunda
olan kisilerdir.

Sonug olarak, Universite hastanelerin-
deki isler bugtn oldugu gibi segimle
isbasina gelmis bir Universite rektori-
nun sirf kendisine yakin buldugu igin
atadigl, genellikle yonetim egitimi al-
mamis akademisyen bir bashekim ve
asagl yukari benzer kriterlerle olusturu-
lan bir yoénetim ekibinin altindan kalka-
mayacag! kadar karmasiktir. Ulkemiz-
deki Universite hastane isletmeciligi
icin esasli bir dizenlemeye ihtiyag var-
dir. Ote yandan bu kuruluglarin kargl
karslya oldugu sorunlar sadece Univer-
sitelerin sorunu olarak da gérdlmemeli,
kamu yararina egitim ve saglk hizmeti
sunan bu kuruluglara maddi agidan her
tarl destek saglanmali, yapilan iglerin
ruhuna uygun bir yénetim kultdrd olus-
turulmaldir. Egitim, saglik ve bilimsel
arastirma faaliyetlerinin birlikte yGratdl-
mek zorunda oldugu bu kuruluglara bi-
rer ticarethane olarak bakmak ne kadar
yanlis ise, dokunulmazligi olan seckin-
lerin mekéani ya da yasal dizenlemeler-
le hizaya getiriimesi gereken devlet ku-
ruluglar gdzlyle bakmak da o kadar
yanlistir.
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VakIt universies

oUgUNU

Prof. Dr. M. Ramazan Yigitoglu

kif, bir kisinin, belirli bir

hizmetin yerine getiriimesi

ya da bagkalarinin yarar-

lanmasi i¢in malini ya da

parasini bagislayarak

olusturdugu  kurulustur.

Bir vakfin kurulabilmesi igin mulk sahi-

binin vakfa birakacagl bir mulk ya da

gelir kaynagi, bu mulkin yonetiminden

sorumlu bir kisi yani mutevelli, vakiftan

yararlanacak kigiler ya da gortlecek

hizmet ve ayrica mulk sahibinin bitin

bunlar ayrintilariyla belirttigi yazili bir
metin gereklidir.

Hayir amaciyla kurulan vakiflar ilkgag-
lardan bu yana var olmustur. Avrupa’da
Rdnesans’tan sonra varlikli ticcarlarin
hayir amaciyla kurduklari vakiflar hizla
cog@aldi. Ttccarlar 16. ve 17. yUzyillar-
da yoksul ¢cocuklara egitim saglamak,
hastalara, evsizlere ve yaslilara yardim
etmek amaciyla ¢cok sayida vakif kurdu.
Osmanli Devletinde vakif anlayisi do-
ruga ulasmistir. Osmanli Devletinde ve
simdi faaliyette olan vakiflara bagl tni-
versite, tip fakdltesi ve hastanelerinde
birinci dncelik hicbir zaman kar etmek
olmamistir. Genellikle de vakif hastane-
leri vakif Gyeleri ve diger kisilerden sag-
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nastanelernin aunu

| 1962 yilinda Manisa ilinin Soma ilgesinde dogdu. istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakultesi'ni (1985) bitirdi. Biyokimya Uzmani (1990), Biyokimya
Docenti (1992), Biyokimya Profesort (2004) oldu. Cesitli Universitelerde pek ¢ok
idari gérevlerde bulundu. Halen Fatih Universitesi Rektor Yardimcisi ve Tip
Fakultesi Dekani olan Dr. Yigitoglu, evlidir ve Ug gocuk babasidir.

lanan bagislarla strekli olarak destek-
lene gelmigtir.

Saglik hizmeti, vakif hizmetlerinde he-
deflerden belki de en dnemlisidir. Ha-
yirsever insanlar tarafindan kurulmus
vakiflarin  cogunda fakirlere yardim,
hastalarin tedavilerine vesile olma gibi
insani amaclar 6n plandadir. Gureba
Hastanesi Osmanl’dan ginimize ka-
dar gelen en 6nemli vakif hastanesidir.
168 yillk calisma hayatinda, yurdun
dort bucagindan gelen hastalara sef-
kat ve sifa kucagi olmus bulunan Gure-
ba Hastanesi tarihimizin vakif sifa has-



tanelerinin en onemlilerindendir.
Hastane; 1843 yilinda  Sultan
Abdulmecit'in annesi Bezm-i Alem Va-
lide Sultan tarafindan kurulmus ve
1845 yilinda ilgili vakifname ile “Bezm-i
Alem Gureba-i MUslimin Hastanesi” is-
miyle MUsliman fakirlere tahsis edile-
rek vakfedilmigtir.

Yetmis ve seksenli yillara kadar vakif
hastaneciliginde Osmanli Devletinden
kalan az sayida devlete ait vakiflarin
hastaneleri faaliyetlerine devam etmis-
lerdir. Osmanlidaki cok sayida vakif ve
onlara bagl kuruluglar ve hastaneler
Cumhuriyet'e gecerken lagvedilmis,
devlet resmi kurumlarina dénustarul-
mUs veya satiimistir. Devlete bagl va-
kiflanin disinda azinliklarin  kurduklan
vakiflar ve onlara bagl hastane islet-
meleri de devam ede gelmisgtir.

1980’li yillarin ortalarindan itibaren, bir-
takim kanuni duzenlemeler marifetiyle
vakif kurumlarinin Universite acabilme
ve bu Universite bunyesinde yazimiza
konu olan tip fakultesi ve egitim hasta-
neleri kurabilme imkani dogmustur. An-
cak uygulamada vakif tip fakdltesi ve
hastanelerinin saglik alaninda faaliyet
gostermesi 90’ yillari bulmustur. Bu-
gun halen faal olarak saglik sektérinde
hem Ulkemizin yetismis insan ihtiyacini
karsilayan akademik ve bilimsel ¢alig-
malarini strdiren hem de saglk hiz-
metlerini sUrduregelen iki elin parmak-
larini gecmeyecek  kadar  vakif
Universitesi tip fakUltesi ve hastanesi
mevcuttur.

Vakif Universitesi hastaneleri gerek
akademik yapillariile Glke saghginin ge-
lisim ve ilerlemesine yaptiklar katkilari,
gerekse de Ulkemizin ihtiyaci olan nite-
likli saglik elemani (hekim, dis hekimi,
ebe, hemsire, fizyoterapist, acil tip tek-
nisyeni gibi) yetistirimesindeki yeri iti-
bariyle saglik sektorinde énemli bir
yeri tutmaktadirlar. Insanimiza saglik
hizmeti sunmanin yani sira, Ulkemizin
yetismis eleman ihtiyacina vermekte ol-
dugu destek yadsinamaz. Halen Ulke-
mizde 120 bin civarinda hekim ve uz-
man hekim bulunmaktadir. Mevcut
sartlarda ihtiyag bu sayinin iki katidir.
Halen 180 bin civarinda ebe-hemsire
varken ihtiya¢ 400 binleri bulmaktadir.
Bu rakamlar vakif Universitesi tip fakul-
tesi ve hastanelerinin eleman yetistirme
noktasinda ne kadar 6énemli bir yere
sahip oldugunu acikca gostermektedir.

Ulkemizde vakif Universitesi kavrami
son geyrek yUzylla sigacak kadar yeni-
dir. Vakif kdlttrimuz cok eskilere da-
yansa da modern Universite anlayisl
icerisinde yerini almasi 1980’li yillarin
ortasini bulmustur. Bugun sayilari hizla
artan vakif Gniversitesi olanlarin sayilari
da yUkselmektedir. Kuskusuz bu sayi-
nin ¢ok daha yukarilara gikmasi elzem-
dir.

Vakif Universitesi hastanelerinin  6zel
hastanelerden farkli olarak saglik hiz-

metinin yani sira tip egitimi, mezuniyet
sonrasi ihtisas egitimi, yan dal egitimi,
arastirma ve akademik galismalarin yd-
rGtllmesi, referans saglik kurumu olma
yUkamlulagu gibi birgok hizmet ve mis-
yonu bulunmaktadir. TUm bu hizmetleri
yUrattrken yegéane kaynak olarak hasta
hizmetleri geliri kullaniimaktadir. Devlet
Universitesi hastanelerinde yatirm, in-
celeme, arastirma fonlari, calisan ma-
aslar vb. gibi pek ¢cok kalem devlet ta-
rafindan desteklenip karsilanirken vakif
Universitelerinin devletten aldiklari yar-
dimlar ¢cok cuzi oranlarda kalmaktadir.

2011 yil itibariyle yapilan birtakim du-
zenlemelerle SGK hastalarindan katki
pay! olarak alinan Ucretlerde vakif Uni-
versitesi hastanelerinin %70 sinirina
mecbur birakiimasi, bu hastanelerde
sunulan kaliteli, akademik, Ust duzey
hizmetlerin ydratdimesine ciddi darbe
vurmustur. Ulke tibbina nitelikli saglik
elemani vyetistiren bu kurumlar adeta
cezalandinimistir. SGK hastalarinin va-
kif Universitesi hastanelerinden engel-
siz faydalanmasi devrim niteliginde bir
aciimdir. Bu acilimi alkislamamak kus-
kusuz nankorluk olur. Ancak saglik hiz-
meti sunumu yaninda c¢ok yonli ve
capli saglik egitimi veren bu hastaneler
Ozel hastanecilik duzenlemelerinin di-
sinda ayri bir statlyle ele alinmalidir.
Ne 6zel ne de tam anlamiyla kamu has-
tanelerinin statistne girebilen vakif
hastaneleri, dcUncu bir statu olarak va-
kif kavrami igcinde muhatap alinmalidir.
Kamu hizmetini 6zel kimlikleriyle 6zel
sartlarda sunan, akademik arenada
kendi i¢ kaynaklariyla egitim ve bilimsel
calismalarini strdirmeye galisan vakif
Universitesi hastaneleri en énemli gelir
kaynag! olarak kullanmak zorunda kal-
dig1 hasta ve hastane hizmetleri gelirle-
rinde 6zel hastaneler gibi %70 fark sini-
ri konarak ¢ok ciddi darbe yemektedir.
Bu fark siniryla ortaya ¢ikacak cari agi-
J! kapatacak alternatif bir kaynak ya da
fon bulunmamaktadir. Devlet Universi-
tesi hastanelerinde igletme zarar mey-
dana geldiginde bu acik cok yuksek
rakamlara ¢iksa bile devlet tarafindan
yapllandinimakta ya da kapatiimakta-
dir. Boyle bir destek, vakif Universitesi
hastaneleri icin mimkun gérinmemek-
tedir.

Diger bir sorun olarak karsimiza ¢ikan
durum ise akademik personelin 6zIUk
haklariyla ilgilidir. S6yle ki; devlet Uni-
versitesinde calisan bir akademisyen,
memur statlistinde 3. dereceyi elde et-
tiginden itibaren (bu tim devlet me-
murlari icin gecerlidir.) yesil pasaport
almayi hak etmektedir. Oysa ayni statti-
deki bir vakif Gniversitesi akademisyeni
bu hakki elde edememektedir. Ikisi de
ayni kamu hizmetini veren ayni akade-
mik unvan ve statlde olan Universite
Ogretim Uyesinin 2 ayr ve esitsiz du-
rumda olmasi, hukuk devleti anlayisi
icinde kabul edilemez bir eksikliktir. Bu
durum, uluslararasl birgok kongre, pa-
nel, arastirma gibi akademik ve bilimsel
etkinliklere katiimak isteyen vakif dni-

Devlet Universitesinde
calisan bir akademisyen,
memur statlstunde 3.
dereceyi elde ettiginden
itibaren yesil pasaport
almayi hak etmektedir. Oysa
ayni stattdeki bir vakif
Universitesi akademisyeni
bu hakki elde
edememektedir. Bu durum,
uluslararasi bilimsel
etkinliklere katilimlarda
sikintilara yol agmaktadir.
Yine vakif Universitesi
dgretim Uyeleri bilhassa
emekliliklerinde, devlette
calisan 6gretim Uyesinin
emekli maasinin ancak
yarisi kadar maas
alabilmektedir.

versitesi 6gretim Uyeleri icin vize ve se-
yahat kolayliginda ciddi ve gereksiz si-
kintilara yol agmaktadir. Yine vakif
Universitesi 6gretim Uyeleri aktif caligir-
ken bazen devletteki hoca kadar ba-
zen ise daha az maas alirken, emekli
olduklarinda emekli maasi olarak dev-
lette calisan 6gretim Uyesinin emekli
maasinin ancak yarisi kadar maas ala-
bilmektedirler. Verilen hizmetin statisu
her seyiyle ayni iken alinan Ucretin ¢ok
dusik olmasi dusunddricu ve GzucU-
dur. Ulke saglhigina, bilimine, yetismis
eleman ihtiyacina hayati 6hemde katki-
da bulunan vakif Universite hastaneleri-
nin hak ettikleri konum, statd ve dlzeye
gelebilmelerine acilen ihtiya¢ vardir.

Yakin gelecekte sayilarinin daha da ar-
tacagini umdugumuz vakif Universitesi
tip fakultesi ve hastanelerinin, Tdrk tib-
binin dunya konjonkttriinde ¢ok daha
iyi yerlere gelmesinde ¢nemli katkilar
olacagi inancindayiz. Bu anlamda ayri
ve Ozel bir stattide vakif gerceklerine
paralel ve tesvik edici politikalarla vakif
Universiteleri ve hastanelerinin destek-
lenmesi Ulke yarari icin gereklidir.
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DOSYA: UNIVERSITE HASTANECILIGI

Prof. Dr. M. i. Safa Kapicioglu

onumuz egitim hastane-

leri olunca 6ncelikle, bir

durum tespiti yapalim:

Ulkemizde saglik alanin-

daki tip, dis hekimligi,

emsirelik, diyetisyenlik,
fizyoterapistlik gibi lisans; acil tip tek-
nikerligi, anestezi teknikerligi gibi onli-
sans seviyesindeki mesleki egitimler
Universitelerimizin ilgili faktlte ve yUk-
sekokullar tarafindan verilmektedir.
Saglik teknisyenlerinin lise seviyesin-
deki egitimleri de Milli Egitim Bakanhgi
tarafindan yuratiimektedir. 2547 sayili

—gitim ve arastirma
nastangeler

NN DUgUNU
ve geleceg

‘ 1960 yilinda Ankara’da dogdu. Kurtulus ilkokulu'ndan sonra, Bahcelievler
Deneme Lisesi'ni (1977) bitirdi. Ankara Universitesi Tip Fakultesi'nden mezun
olarak (1983) meslek hayatina bagladi. Devlet hizmet yukdmldlugand
tamamladiktan sonra ayni faktltede Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani (1990)
oldu. Akademik hayatina Selcuk Universitesi'nde basladi. 1995'de dogent,
2001'de profesér oldu. Akademik galismalarinin yani sira Selcuk Universitesi'nde
cesitli idari gorevlerde bulundu. Tip Fakultesi'nin kurucu dekanligini yapti. 2008
yilindan bu yana Saglik Bakanligi Saglik Egitimi Genel Muduru olarak gérev

yapmaktadir. Dr. Kapicioglu evlidir ve iki gocuk babasidir.

Kanunun 3. Maddesinde yer alan ve
bir yuksekogretim olarak tanimlanan
tipta uzmanlk egitimleri ise Saglk
Bakanligrnin sorumlulugunda Bakan-
liga bagli egitim ve arastirma hastane-
leri ile Universitelerin tip fakulteleri ta-
rafindan verilmektedir (1).

Bahsi gecen bu egitimler, teorik bilgi-
nin yani sira uygulamaya dayanan egi-
timleri de ihtiva ettiginden, hastaneler,
uygulama alani olarak bu egitimlerin
vazgecilmez unsurlaridir. O halde bi-
zim “hastane”, “egitim ve arastirma
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hastanesi”, “Universite hastanesi” ve
“saglik arastirma ve uygulama merke-
zi” gibi kavramlar tanimlayip kavram
birligini saglamamiz gerekiyor. Dunya
Saglk Orgutu, hastaneleri, “musahe-
de, teshis, tedavi ve rehabilitasyon ol-
mak Uzere gruplandinlabilecek saglik
hizmeti veren, hastalann uzun veya
kisa sureli tedavi gérdikleri yatakli ku-
ruluglar”  seklinde tanimlamistir (2).
Mevzuatimizda hastane ile egitim ve
aragtirma hastanesi kavramlari Yatakii
Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeligi'nin 5'inci maddesinde ta-







Uygulamali egitim ve saglik
hizmet sunumu, egitim
hastanelerinde birlikte
yaplimasi gereken
uygulamalardir. GUntimuzde
Saglk Bakanligrna bagli
egitim ve arastirma
hastanesi modelinde bu iki
unsurun da yonetimi
bashekim tarafindan
Ustlenilmigtir. Aslinda olmasi
gereken, saglik hizmetinin
bashekim, egitim hizmetinin
de dekan tarafindan
yuratdlmesidir. Bu yaplyi
olusturdugumuzda
Universite hastanesi - egitim
hastanesi ikilemi de ortadan
kalkacaktir.

nimlanmistir (3). Buna gére hastane-
ler, ayaktan ve/veya yatarak saglik hiz-
meti vermek Uzere kurulan ikinci veya
dglncl basamak saglik kuruluslaridir.
Egitim ve arastirma hastaneleri ise,
“6gretim, egitim ve arastirma yapilan,
uzman ve yan dal uzmanlarin yetistiril-
digi, genel ve ézel dal saglik kurumla-
ndir." seklinde ifade edilmektedir. Bas-
ka bir degisle saglik hizmeti verilen bir
kurulus olan hastanelerin bir kismina
egitim ve arastirma rold de yUklenerek
farkll bir hviyet kazandirimistir.

Saglik egitiminin vazgegilmez unsurla-
ri olan Universitelerde, basta tip fakul-
teleri olmak Uzere saglik ile ilgili fakulte
ve yUksekokullar igin uygulamali egi-
timlerin verildigi kuruluslar hangileri-
dir? Bugun Universite hastanesi olarak
kisaca tanimladigimiz egitim kurumu-
nun rold nedir? Tip fakultesi ile uygula-
ma ve arastirma merkezi ayni sey mi-
dir? Degilse nasll ayrilacaktir? Bu
sorularin cevaplarini bulabilmek icin
“Universite hastanesi” ve “saglik aras-
tirma ve uygulama merkezi” kavramla-
rni tanimlamaya calisarak devam
edelim. Mevcut mevzuata gore, tip fa-
kultelerinin, kurulus ve yapilanma yo-
ninden Universitelerin diger fakultele-
rinden farki yoktur (1). Universite
hastanesi dedigimiz kurumsal yapi ise
ilgili kanunda acik¢a zikredilmemisgtir.
Pratik uygulamada saglk uygulama
arastirma merkezlerinin hastane rolU-
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nU Ustendigini gorlyoruz. Burada da
Universiteler arasinda farkliliklar mev-
cuttur. Bazi Universitelerin tip fakUltele-
ri olmasina ragmen hastanesi yoktur.
Hatta tip fakultesi ve hastanesi olma-
yan bazi Universitelerde saglik egitimi
verilen saglik yuksekokullari mevcut-
tur. Bazi Universitelerin hastane veya
hastaneleri olmasina ragmen saglik
uygulama ve arastirma merkezleri
yoktur. Yine saglik uygulama ve aras-
tirma merkezinin yani sira ayrica has-
tanesi olan Universiteler de vardir. Bazi
Universitelerde ise saglik alaniyla ilgili
birden fazla uygulama ve arastirma
merkezi mevcuttur. Butin bunlarin
yani sira tip fakultesi 6gretim Uyelerinin
hastanelerde nasil géreviendirildigi de
belli degildir. Yani Universitelerdeki
hastane yapilanmasinda kavramsal ve
kurumsal karisiklik s6z konusudur.

BugUn Universite hastanesi dedigimiz
fakat gercekte saglik uygulama aras-
tirma merkezi olan kurumlar, hastane
olarak tescil edilmedikleri icin Saglik
Bakanligi denetimine agik degillerdir.
Bu yapi dogrudan rektorlige baghdir
ve hastane idaresinde tip fakultesi de-
kaninin herhangi bir rolu veya yetkisi
yoktur. Bazi Universitelerde olasl so-
runlari énlemek adina dekan veya de-
kan yardimcilarindan biri rektdr tara-
findan bagshekim olarak
gorevlendiriimektedir. Peki, Universite
hastanesinde baghekim hangi mevzu-
ata goére atanmaktadir? Yetki ve so-
rumluluklari nedir? Béyle bir yapida bir
hastaneden beklenen saglik hizmeti
rolinun takibi, él¢gtimesi ve sorgulan-
masi nasll olacaktir?

Tip ve saglik egitiminde hastane vaz-
gecilmez bir unsur olduguna gore tip
fakultesi ile hastanenin rollerinin tam
ve dogru olarak ortaya konmasi ge-
rekmektedir. Bunun igin tip ve saglik
egitiminin kurgulandigi fakdlteler ile
saglik hizmetiyle beraber tip ve saglik
egitimi uygulamalarinin gergeklestigi
hastaneleri kavramsal olarak ayirma-
miz dogru olacaktir. Bu kisa durum
tespitini yaptiktan sonra “Mdmkdn ol-
dugunca ideal bir ‘egitim hastanesi’
yapisina kavusmak ici neler yapabili-
riz?” sorusunu cevaplamaya ¢alisalim.
Tip fakultelerini ele alacak olursak, bu
fakulteler mevzuat geregi bolum, ana-
bilim dali ve bilim dallarindan olus-
maktadir. Bu olusum akademik temel-
lidir. Tip fakultelerinde verilen teorik
egitimlerin uygulamali kisimlarinin ger-
ceklestirildigi merkezler olan Universi-
te hastaneleri ise vatandasa yonelik
saglik hizmetiyle beraber uygulamali
egitimlerin de verildigi kurumlar olup
egitim hastanesi olarak standart bir
yapiya kavusturulmalidir. Bu hastane-
ler, saglik hizmeti sunumu veren has-
tane rolleri gereg@i Saglk Bakanligi de-
netiminde olmall ve idareleri de ayni
mevzuatlarla olusturulmalidir. Egitim
rolU ise Universite tarafindan Ustlenil-
melidir. Bu hastanelerin anabilim veya

bilim dallari degil klinikleri olmali ve bu
Kliniklerin standart kadrolari bulunma-
lidir. Universitelerin tip fakultelerinde
bulunan 6gretim Uyeleri, bu hastane-
lerde mUnhal kadrolarda gorevlendiril-
melidir. Boylece hastane, rold geregi
saglk hizmeti yani sira tip egitiminin
de verildigi kurumsal bir yapiya kavus-
turulmus olacaktir.

Bunu bir érnekle aciklayalim: Bir tip fa-
kultesinde buttn anabilim ve bilim dal-
lar kurulmus olsun. Farkli ana dallar-
dan beslenen yan dallara ait bilim
dallar da gerekirse birden fazla anabi-
lim dalina bagl olarak kurulabilir. An-
cak bu dallarda ¢alisan 6gretim Uyele-
ri o tip fakultesiyle baglantili egitim
hastane veya hastanelerinde gorev-
lendirilirken anabilim veya bilim dali
yapilanmasiyla dedil, hastaneye 6zgu
klinik yapilanmasiyla géreviendiriimeli-
dir. Bugun Universite hastanelerindeki
yonetsel ve akademik karmasanin se-
beplerinden biri ve bekli de en 6nemli-
si tip fakUltesindeki akademik yapilan-
ma elbisesinin hastaneye giydiriimeye
calisiimasindan  kaynaklanmaktadir.
Halbuki akademik yapilanma ile has-
tane yapilanmasi birbirinden farkli ol-
malidir. $Séyle ki ana veya yan dal uz-
manligiolsun bitun klinikler hastanede
tek olmali ve tip fakultesindeki 6gretim
Uyeleri uzmanlik alanlariyla ilgili olarak
bu kliniklerde gérevlendirilmelidir. Bu-
nun i¢in mevcut mevzuat yeterli olup
gerekirse gerekli mevzuat dizenleme-
leri rahatlikla yapilabilir.

Yukarida bahsedilen vyapr Saglik
Bakanligrna bagli egitim ve arastirma
hastaneleri icin de gecerli ve gerekli-
dir. Bakanliga bagl egitim ve arastir-
ma hastanelerinde klinik yapilanmasi
ve seflik sistemi s6z konusudur. Klinik-
ler; sef, sef yardimcilari gibi egitim so-
rumlulari yani sira basasistan ve uz-
manlardan olusan bir kadroya sahiptir.
Bu hastanelerde de uzmanlik egitimi
bu klinik érgutlenmesiyle gerceklesti-
rimekte ve saglik hizmetleriyle birlikte
yUrUtdlmektedir. Universite hastanele-
rinde ise klinik yapilanma yerine aka-
demik yapilanma hiyerarsisi oldugu
icin uzman ve basasistan konumunda
gorev yapan kimse bulunmamaktadir.
Sonug olarak, “egitim hastanesi” ola-
rak adlandirilan kurumsal yapl, tek ol-
mali ve saglik hizmetiyle beraber egi-
tim faaliyetleri de sutrdurdleceginden
bir standardi bulunmalidir. Egitim faali-
yetleri Universitelerin ilgili fakulte ve
yUksekokullarinca planlanan, saglik
hizmetleri dizenlemesi de Saglk Ba-
kanhgi tarafindan yapilan, ¢alisanlarin
yetki ve sorumluluklar él¢ustnde egi-
tim ve saglik hizmeti sunumunda rol
aldiklar bir yapiya déntismesiyle idea-
le yakin bir egitim hastanesi modeline
kavusmamiz s6z konusu olabilir.

Artik bir hastaneye hangi durumlarda
“egitim hastanesi” rold yUklenecek,
bunu konusmanin zamanidir. Bu ta-



Ulkemizin saglik insan gucu
ve diger kaynaklarini verimli
kullanmak adina egitim
rolleri tanimlanmak sartiyla
kamu hastaneleri egitim
amacli kullanilabilir. Bugun
mevcut olan Universitelere
ait olan hastane yapilari da
mutlaka hastane olarak
tescil edilmeli ve butln
hastanelerin tabi oldugu
mevzuat hukidmlerine tabi
olmalidir. Egitim
faaliyetlerinin dzenlenmesi
ise Universitelerin ilgili
birimleri tarafindan

gerceklestiriimelidir.

nimlamay saglikli bir sekilde yaptigi-
mizda taglar yerine oturmus olacaktir.
Boylece egitim hastanesi rolu ytkle-
nen kurumda gdéreviendirilen egitim
personelinin de ne yapacagi tam ola-
rak belli olacaktir. Oncelikle tip ve sag-
Ik egitiminde rol alacak egiticilerin
neler yapacaklarina bakalim:

1. Teorik ders anlatma

2. Uygulamali anlatim ameliyat, giri-
simsel islemler, muayene vs.

3. Uzmanlik alani ile ilgili olarak saglik
hizmet sunumu

4. Aragtirma faaliyetleri

Bunlardan teorik egitim, ilgili fakulte
bunyesinde strdudrdldr. Arastirma faa-
liyetleri ise konusuna goére herhangi bir
saglk kurulusunda, hastanede, ayri
bir arastirma merkezinde veya baska
bir kurumda yapilabilir. Tip fakUlteleri-
nin butcesi ile arastirma faaliyetlerine
ayrilan butge, egitim hastanesi bltge-
sinden ayri olmalidir. Uygulamali egi-
tim ve saglik hizmet sunumu ise egitim
hastanelerinde birlikte yapiimasi ge-
rekli olan, birbirlerinden ayrilmasi
mUmkdn  olmayan  uygulamalardir.
CunkU egitim hastanesi olmak, bu uy-
gulamalarla kaimdir. Bu iki unsuru gift
ath bir arabaya benzetebiliriz. Atlardan
biri aksarsa araba hizli yol alamaz ve
ulasmasl gereken menzile ulasamaz.
Bu iki unsurun uyumlu bir sekilde yo-
netimi 6nem arz etmektedir. GUnu-
muzde Saglik Bakanligrna bagh egi-
tim ve arastirma hastanesi modelinde
bu iki unsurun da ydnetimi bashekim
tarafindan Ustlenilmistir. Aslinda olma-
sI gereken, saglik hizmetinin baghe-
kim, egitim hizmetinin de dekan tara-

findan yUrGtdimesidir.  Bu  yaplyi
olusturdugumuzda Universite hasta-
nesi - egitim hastanesi ikilemi de orta-
dan kalkacaktir.

Egitim hastaneleri de dahil olmak Uze-
re butin kamu hastaneleri ayni mev-
zuat hukdmleri ile yonetim ve isletim
standartlarina tabi olmadirlar. Tip fa-
kulteleri asli isleri olan egitimle ugras-
malidir. Hastanedeki bir klinigin kirik
olan penceresi veya gicirdayan kapisi
ile e@itimciler degil o isle gorevli olan-
lar ilgilemelidir. Hastanelerin tibbi, tek-
nik ve mali islerinde de yénetimsel ola-
rak yetki ve sorumluluklar
belirlenmelidir. Herkes kendi isini yap-
tiginda sorun kalmayacaktir.

Egitim yapilanmasinda da anabilim/
bilim dali kavrami ile hastanedeki kli-
nik kavrami birbirinden ayriimahdir.
Ozellikle uzmanlik egitimi verilen kli-
niklerin her biri ayr bir birim olmadir.
Uzmanlik dali ister ana dal ister yan
dal olsun bu yapi degismemelidir. Or-
nek verecek olursak el cerrahisi bilim
dali hem ortopedi ve travmatolojinin
hem de plastik, rekonstriktif ve estetik
cerrahisinin yan dali olarak tip fakultesi
blnyesinde kurulabilir ancak egitim
hastanesi yapilanmasinda anabilim/
bilim dali yapilanmasi yerine Kklinik kav-
rami olacagindan Ortopedi ve Trav-
matoloji klinigi, Plastik, Rekonstriktif ve
Estetik Cerrahisi klinigi ile El Cerrahisi
klinikleri ayr birimler olmal ve kendi
uygulama alanlari ile ilgili olarak saglik
hizmetiyle beraber egitim faaliyetlerini
de yuratmelidir. Hastane icinde uz-
manlik egitimi verilen kliniklerin disin-
da disiplinler arasi kullanima uygun
uygulama birimleri de kurulabilir. Bu
alanlarda egitim faaliyetlerine dogru-
dan katilmayan uzmanlar ¢alisabilece-
gi gibi egitici olan uzmanlar da gorev-
lendirilebilir. Mesela endoskopi Unitesi,
girisimsel radyolojik islemler Unitesi,
tUp bebek merkezi, kan merkezi, gibi.
Bu iglevler icin Saglik Bakanlgi hasta-
neleri ile Universiteler arasinda son za-
manlarda yapilan isbirligi uygulamala-
ri 6rnek teskil edebilir. Afiliasyon olarak
adlandirilan bu uygulama dinamik bir
stre¢ olup zaman iginde eksikleri gi-
derilerek her iki tarafin da memnun
olacag! bir sekle getiriimesi mumkun-
dur. Nasil ki her Universitenin tip fakul-
tesi olmasi gerekli degilse gelismis Ul-
kelerdeki 6rneklerinde oldugu gibi her
tip fakultesinin de Universiteye ait has-
tanesinin olmasi gerekli degildir. Mo-
del yapi érnekleri olarak;

1. Tip Fakdltesi var, Universiteye ait
hastane yok. Universitenin Saglik
Bakanligr'na bagl bir veya daha fazla
hastaneyle (egitim veya devlet hasta-
nesi) karsilikli isbirligi modeli,

2. Tip Fakultesi var, Universiteye ait
hastane var. Universitenin  Saglk
Bakanligr'na bagli bir hastaneyle daha
ayrica karsllikli isbirligi modeli,

3. Tip Fakdltesi yok, saglik ylksekoku-
luvar. Universitenin Saglik Bakanhgrna

bagl bir veya daha fazla hastaneyle
(egitim veya devlet hastanesi) isbirligi
modeli gibi uygulamalar verilebilir.

Son s6z

Ulkemizin saglik insan gutcl ve diger
kaynaklarini verimli kullanmak adina
egitim rolleri tanimlanmak sartiyla
kamu hastaneleri egitim amacl kulla-
nilabilir. Buglin mevcut olan Universite-
lere ait olan hastane yapilan da mutla-
ka hastane olarak tescil edilmeli ve
bUtln hastanelerin tabi oldugu mev-
zuat htkUmlerine tabi olmalidir. Egitim
faaliyetlerinin dlzenlenmesi ise Uni-
versitelerin ilgili birimleri tarafindan
gerceklestiriimelidir. Butun bu isler ya-
pilirken egitim rold verilen bir hastane-
nin; mali, idari, teknik ydnlerden gerek-
li mevzuat altyapisi hazirlanarak
desteklenmesi ve tegvik edilmesi de
mutlaka gercgeklestiriimelidir.

Kaynaklar
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DOSYA: UNIVERSITE HASTANECILIGI

Ve

Universite has
e ligill sorunla
—rclyes Universites

deneyim

Prof. Dr. Muhammet Giiven

niversite hastanelerinde
yonetim problemi oldugu
hep dile getirilmektedir. Bu
vurguyu yapanlar hastane-
lerin profesyonel yonetici-
lere ihtiyaci oldugunu sa-

vunurken, Saglik Bakanlidr yetkilileri

profesyonel yénetimin kendi hastanelerin-
deki yonetim oldugu algisina kapiimakta-
dir. Gergekten bdyle midir? Universite
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hastaneleri iyi yonetilemiyorlar mi? Ba-
kanlk hastaneleri profesyonel olarak mi
yénetiimektedir? Universiteler sagdlik hiz-
meti vermeli midir? Konulara gegmeden
once bir hususa aciklik getireyim: Bagliga
bakildiginda dekanlkla yaz arasinda
bag kurulamayabilir. Bu yazi sadece de-
kanlik degil, 3 yilik isletme mudurligu ve
2 yilik baghekimlik deneyimini de icer-
mektedir.

Universite hastanelerinin sorunlarr;

1- Y6netim sorunlari

2- Hizmet sorunlari

3- Hizmet-egitim iligkilerinden kaynakla-
nan sorunlar

4- Personel sorunlari

5- Finansal sorunlar bagliklar altinda sira-
lanabilir. Finansal sorunlari sona alma ne-
deni, bu kurumlarda tartisimasi gereken
son sorunun bu olmasi geregindendir.




Yoénetim sorunlari

Bakanlik hastanelerinin aksine bu ku-
rumlarda tek tip bir yénetim yoktur. Bu,
Universite olmanin bir geregi ve sonu-
cudur. Bulundugu bdlgenin, ndfusun
ve Ozelliklerinin farkli olmasinin yaninda
egitim godrevi ve oncelikleri, bu farklili-
gin nedenidir. Ancak tim bu gerekce-
ler farkli yonetim modellerini hakli ¢ika-
rabilir mi? Universite hastanelerinin bir
kisminda “Biri tutmus, biri pisirmis, biri
yemis, digeri hani bana demis?” mode-
linin gecerli oldugu gdrllmektedir. Sa-
tin almanin farkli, otelcilik ve hemsirelik
hizmetleri ile diger hizmetlerin farkl ki-
siler tarafindan yonetildigi, dekanin
hastane ile ilgisinin olmadigi sistemler-
de en buyUk sorunlardan biri, kimsenin
hastanenin ve tip fakdltesinin durumu-
nu tam olarak bilememesi veya ¢ok az
bilmesidir. Oysa her asamadan sorum-
lu olanlarin hem mali durum, hem hiz-
met durumu ve gereksinimleri, hem de
harcamalar hakkinda yeterli bilgiye sa-
hip olmalari gerekir. Aksi takdirde farkli
taahhdtler, girisimler ve harcamalar
mali sorunlari birlikte getirmektedir. De-
kanin icinde olmadigi bir ydnetimde
akademik personel Uzerinde nasil etkili
olunabilir.

Bazi Universite hastanelerinde dekan
herseyden sorumludur. Devasa bir ku-
rulus, belki de bulundugu sehirlerin en
buyuk sirketleri mesabesinde olan bu
kurumlarin tek bir otorite tarafindan yo-
netiimesi, bu otoritenin egitimden de
sorumlu olmasi sorunlara yol agacaktir.
Yoneticiler; organizasyonu yapan, igleri
uygun ve dogru dagitan, sorumluluk
yUkledigi bireyleri dogru sekilde sevk
ve idare eden Kigiler olmalidir. Dekanin
hem egitime, hem otelcilik, saglk ve
temizlik hizmetlerine, hem de gelir-gi-
derlere yeterince hakim olmasi mim-
kin olmamaktadir.

Universite hastaneleri k&t ma yonetil-
mektedir? Ozellikle bu kurumlarin ya-
sadigl ekonomik sikintilar nedeniyle,
basta Saglik Bakanlgr yetkilileri olmak
Uzere bircok kisi tarafindan bu konu dil-
lendirilmektedir. Buna son zamanlarda
Yiksek Ogretim Kurulu ve bazi Univer-
site ve hatta hastane yoneticileri de
inanmaya baslamistir. Oncelikle sunu
vurgulamaliyim ki; Universite hastanele-
ri profesyonellerce yénetiimemekle bir-
likte su anda Ulkemizin belki de dunya-
nin en iyi yonetilen organizasyonlaridir.
GuldinUz ya da sasirdiniz degil mi?
Danyanin en buydk firmasini ve Urettigi
yUksek kalitede bir Urint ve bunun fi-
yatini ddstnun. Birileri sirketin basarili
CEO'suna “Odin vermeden, kaliteyi
artirarak, daha fazla personel calistira-
rak Uretimini artiracaksin. Urettigin 1.
sinif drdnd 3. sinif fiyatina satacaksin.
Fiyatlanna zam yapmadigin gibi 5-6 yil
énceki dlzeylere cekeceksin. Kar et-
mezsen deviet girketine el koyacak."
dese ne cevap alir. Bu mimkun olabilir
mi? Ne demek istedigimi anladiniz mi?

Universite hastaneleri  yoneticilerinin
neleri basardigini bu érnekten anlaya-
biliriz. Universite hastaneleri asla basa-
risiz yénetiimemektedir. Hastane idare-
sinin  profesyonellerce  yUrGtlimesi
elbette dusunulmelidir. Fakat bu yoneti-
cilerin tip ko&kenli olmasi, yénetim konu-
sunda egitim almis olmasi ve yonetim
deneyimi olmasi gerekir. Sadece egi-
tim ile bu tdr yoneticilerin yetismesi
mUmkun degildir. Ayrica Saglik Idaresi
okullari ve programlari da yeniden géz-
den gegciriimelidir. Bugunku yapillari ile
mevcut dlzende rutini gétlren, farkin-
daligi olmayan, farklilik olusturamayan,
acilim ve gelisimin énUnu tikayan yone-
ticiler yetistirmekten 6teye geceme-
mektedir. Yoneticiler ufuklari genis, de-
disime ve gelisime agik ve bunlan
Oneren, uygulayan kisilerden olusmali-
dr.

Universite hastanelerinin sorunlari tlke-
mizle sinirli degildir. Birgok Ulkede bu
sorunlar yasandigindan reformlar ya-
piimasina gereksinim duyulmaktadir.
Basta Almanya, Brezilya, Tunus, Ame-
rika Birlesik Devletleri olmak Uzere ce-
sitli tlkeler bu reformlari gergeklestirme
ihtiyaci  duymuslardir. Ulkemizde de
Universite hastanelerinin reforma ihtiya-
ci vardir. Ancak bu, Universitelerin sag-
Ik hizmetlerinden c¢ekilmesi seklinde
olmamalidir. Macaristan, Hirvatistan ve
Ispanya’da hastaneler Universite ve Ba-
kanlk tarafindan igbirligi ile yonetilir-
ken, diger Ulkelerde genellikle Gniversi-
te tarafindan yonetiimektedir. Polonya
ve Slovakya disinda doktorlar ydnetim-
de cesitli duzeylerde gorev almaktadir.

Saglk Bakanligi hastaneleri profesyo-
nellerce mi yonetiliyor? Buna verilecek
cevap cok kisadir. Onlari da Universite-
ler yetistirmektedir ve Universitelerde
bodyle bir program yoktur. Yine de Uni-
versite hastaneleri Bakanliga devredi-
lirse nasil bir durum ortaya ¢ikar? Tip
egitimi uzun ve nitelikli bir egitimdir. Tip
fakultelerinde bilginin yani sira beceri
ve tutum da kazandirilir. Onem sirasina
gbre siralamak gerekirse “tutum, beceri
ve bilgi" seklinde olmalidir. Bilgi her za-
man ve her yerde 6grenilebilir. Eksik
bilginin daha sonra tamamlanmasi
mUmkdnddr. Bu yonu ile evet egitim
bakanliga bagl bir hastanede isbirligi
yapilarak verilebilir. Beceri hem tip fa-
kultesinde hem de uzmanlik egitiminde
edinilmektedir. Tip fakultesinde edinil-
mesi gereken beceriler ancak bir tip
fakultesi hastanesinde verilebilir. Tutum
tip egitimi sirasinda edinilmesi gereken
bir durumdur ve kesinlikle énceligi sag-
lik hizmeti olan bir kurumda verilmeme-
lidir. Uzmanlikla ilgili tutumlar daha son-
ra gelistirilebilir. Ancak tip meslegi ile
ilgili genel tutumlar sadece tip egitimi
sirasinda edinilebilir. Bakanliga devre-
dilecek bir hastanede verilecek tip egi-
timi, kiralik bir binada hizmet veren ve
bina sahibinin "Ogretmenleriniz 6nce
benim ve misafirlerimin hizmetini gére-
cekler, bazen dgrencileri de hizmette

kullanabilirim.  Onceliginiz benim  hiz-
metimdir. Derslerinizi de buna gdre
ayarlayin. Dersler sirasinda da gdrdltu
yapip misafirlerimi rahatsiz etmeyin.
Benden izin almadan bir yere gitmeyin.
Okulun gelirlerini ben alir size harchgini-
zi veririm. Kabul ederseniz bdyle." dedi-
gi bir 6zel lisedeki egitime benzeye-
cektir.

Hizmet sorunlari

Su soru akla gelmektedir: Universiteler,
daha dogru bir ifadeyle tip fakulteleri
saglik hizmeti sunmali midir? Dinyada-
ki 6rneklere bakacak olursak saglik hiz-
meti sunmayan tip fakultesi yok gibidir.
Ulkemiz acisindan degerlendirecek
olursak toplam hekim sayisinin yaklasik
%23'Unu istihdam eden tip fakulteleri-
nin saglik hizmeti sunmamasi dustnu-
lemez. Nitekim yeni kurulan ve organi-
zasyonunu tamamlamamis  olanlar
disinda tum tip fakultelerinin saglik hiz-
meti sundugunu gorlyoruz. Avrupa'da
durum nasildir? Belgika, Bulgaristan,
Slovenya, Slovakya ve Hirvatistan'da
Universite hastaneleri Saglik Bakanligi-
na baglhdir. Diger Ulkelerde ya kendisi-
ne ait hastanelerde hizmet verilmekte
veya hem kendisine ait hastanelerde
hem de Bakanlk hastanelerinde hiz-
met veriimektedir. Ingiltere'de durum
biraz farklidir. Bu tlke, Bakanlik tarafin-
dan birgok sey icin ve hatta Universite
hastanelerinin Bakanliga devri igin de
ornek gdsterilebilmektedir. Bu Ulkede
gercekten durum nasildir? Bu Ulkedeki
durumu agmadan 6nce orada da biz-
deki "Universite Hastaneleri Birligi'ne
benzer sekilde "The Association of UK
University Hospitals" adiyla bir birligin
varligindan haberdar olmak, yasadigi-
miz sUre¢ hakkinda bilgi verecektir.
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Ingiltere’de Universiteler hem kendi
hastanelerinde hem de diger kamu
hastanelerinde egitim vermektedir. Bu-
rada bizdeki Saglik Bakanlgi ve fonksi-
yonlarindan farkli bir yapilanma mev-
cuttur. En Ustte bizdeki karsilig
"Sagliktan Sorumlu Devlet Bakanligi"
olabilecek bir yapi (Secretary of State
for Health), onun altinda ise Saglik Biri-
mi (Department of Health) ve Ulusal
Saglik Servisi (NHS) yer almaktadir.
Saglik Birimi bizdeki Bakanligin koru-
yucu ve temel saglik hizmetleri, birinci
basamak saglik hizmetleri, saglik plan-
lamasl, mevzuat ve kilavuzlar olusturul-
masl|, aile ve toplum saghgi merkezleri
ve halk saghgi gibi fonksiyonlarini Ust-
lenmektedir. NHS bizdeki Sosyal Gu-
venlik Kurumuna (SGK) benzemekle
birlikte daha cok eski SSK'yi cagristir-
maktadir. NHS bir yandan sagligin fi-
nansmanini saglarken, diger yandan
hem kendi blnyesindeki hastanelerde
saglik hizmeti sunmakta, hem de Uni-
versitelerden saglik hizmeti almaktadir.
NHS'nin  hastaneleri ile Universiteler
arasinda gesitli alanlarda isbirligi yapil-
maktadir. Isbirligi genellikle egitimi 6n
planda tutmaktadir. Devlet bu hastane-
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lere egitim icin 6denek aktarimi yap-
makta, finansman ve harcamalar ortak
bir ydnetim tarafindan planlanmaktadir.
Egitim ve hizmet birbiri ile karstinima-
dan ydrattlimektedir. Yani Ingiltere’de
Universite hastanelerinin  bakanlikga
yonetiimesinden ¢cok, NHS hastaneleri-
nin ortak kullanimi s6z konusudur. Sik-
Iikla yapilan yanlis, NHS'nin bakanlikla
karistirimasidir. Eger bunu Ulkemize
simUle edecek olursak soyle bir tablo-
nun olusmasi gerekir: Bakanlik aile he-
kimligi, halk saghgy, aile ve toplum mer-
kezleri ve birinci basamak saglk
hizmetleri ile ilgilenmeli, saghgin plan-
layici ve denetleyicisi olmalidir. Ikinci
basamak hastaneleri SGK'ya, 3. basa-
mak hastaneleri Universitelere veya
SGK ile Universite isbirligine devretme-
lidir. Hizmet sorunlarinin buytk bir kis-
minin asagida tartigilacak olan perso-
nel ve finans sorunlari ile iligkili oldugu
gorulmektedir. Asagida tartigilacagin-
dan burada sadece bir giris yapilimistir.

Hizmet-egitim iligkilerinden kaynak-
lanan sorunlar

En énemli problemlerden biri budur.

Hem egitim kurumu, hem de déner ser-
mayeli isletmeler olmalarindan dolayi
yeterli egitim 6deneginin olmayisl, tc-
retlendirmelerde egitimin dikkate alin-
mamasli nedeniyle sorunlar yasanmak-
tadir.  Bu kurumlar sadece tip
fakultelerinin degil saglikla iligkili diger
fakulte ve yUksekokullarin da uygulama
alanidir. Nasll ki diger saglik disi fakdl-
telerde egitimle ilgili ¢denekler ayrili-
yorsa, saglikla ilgili fakultelerin 6grenci-
lerinin egitimleri sirasinda gerekli her
tarld materyalin saglanmasina yonelik
bir kaynak olusturulmasi gerekir. Aksi
takdirde bu giderler déner sermayeler
Uzerinde bUyUk bir yUk olarak devam
edecektir.

Egitimin déntindeki bir diger sorun, cali-
sanlarin  ¢zIUk haklarinda yasanan
problemlerin performans (ek ¢deme)
sistemi ile giderimeye calisimasidir.
BugUn butan taraflar, calisanlarin daha
yUksek bir Ucreti hak ettigini kabul et-
mektedir. Bunun 6zlik haklarinda iyi-
lestirme, kalan kisminin ek ¢deme ile
odullendiriime seklinde olmasi gerekir.
Aksi takdirde kisiler hak ettigi hayat
standardini saglayabilmek icin daha
fazla, daha kalitesiz ve hizli hizmet Uret-
meye yonlenmektedir. Bu uygulama 1.
ve 2. basamak saglik hizmetleri icin
dogru olabilir. Ancak gayesi egitim
olan, hizmetin ara¢ oldugu kurumlarda
aracin amacin yerine gecmesine, egiti-
min kalitesinin dusmesine yol agmakta-
dr.

Bir bagka sorun, dekanin saglik hizmet-
leri ile iligkisinin olmadidi organizasyon-
larda yasanmaktadir. Benzeri durum
Saglik Bakanligi hastaneleri ile ortak
kullanma gecen tip fakultelerinde de
s6z konusudur. Bu kurumlarda hizmet
oncelikli olmakta, egitim ikinci planda
kalmaktadir. Dekanin bu konuda 6gre-
tim Uye ve elemanlarina s6zU gegceme-
mektedir. Paray veren baghekim oldu-
gundan daha etkin hale gelmektedir.
Zamanla kurumun bir egitim kurumu
oldugunun unutulmasi mukadderdir.

Personel sorunlari

Universite hastanelerinin en temel so-
runlarindan biridir. Devlet, son 8-10 yil-
da Uzerindeki yUkleri atmak amaci ile
kUcUlmeye gitmistir. Bu, mali acidan
dogru bir yaklasim olabilir. Ancak dev-
let ayni zamanda saglik hizmetlerinin
yayginlagsmasi, kalite ve ulasilabilirligin
artmasl ve dlnya standartlarinda bir
saglik hizmetini de hedeflemistir. Ntfu-
sun giderek arttigl, yasamin uzadig bir
Ulkede kuculme politikasl icerisinde
sagligin yer almasi dustnulemez. An-
cak maalesef diger kurumlardaki ku-
clime saglikta da aynen uygulanmistir.
Cesitli nedenlerle ayrilan hastane per-
sonelinin yerine yarisi veya dértte biri
kadar personel veriimeye basglanmistir.
Kurumlar gereksinimlerini déner ser-
mayeden istihdam edilen personelle
kargilamaya  ¢alismiglardir.  Oysa



SGK'nin fiyat politikalar 2003'ten itiba-
ren sekillenmeye baslamis, Ucretlendir-
mede personel giderleri (maaslari dev-
let tarafindan ¢dendigi icin) yeterince
yer almamistir. Sonraki yillarda perso-
nelin merkezi butceden doner serma-
yeye kaymasi da Ucretlendirmede dik-
kate alinmamistir.  Sonugta dUnya
standartlarinda saglik hizmeti sunmayi
hedefleyen Ulkemizde Universite hasta-
neleri, déner sermayelerinin gucu nis-
petinde personel istihdam etmeye bag-
lamistir. Bu ise idealin altinda bir
personel sayisi anlamina gelmektedir.
Universite hastanelerinin en ivedi soru-
nu personel sorunudur. Bu, ya déner
sermayeler Uzerinden maas yUkleri ali-
narak veya hizmet bedellerine eklene-
rek ¢ozulmelidir.

Bir bagka sorun arastirma goérevlisi sa-
yilarinin giderek azalmasidir. Her biri
devasa birer kurum olan ve saglik hiz-
metinden ¢ekilmesi distnulemeyecek
Universite hastanelerinin devamliligi ta-
bii ki hekim sayisina baglidir. Geregin-
den fazla uzman yetismesine karsi,
Bakanligin tedbir almasi elbette anlasi-
labilir bir durumdur. Ancak bunun dev-
let yukimlulugt veya akademik digl
hekim kadrolari verilerek ¢oztlmesi ge-
rekir. Zaman zaman dile getirilen “6gre-
tim dyeleri nébet tutsun, poliklinik yap-
sin” seklindeki séylemler, Universite
kavramini, egitim fonksiyonunu ve din-
ya gerceklerini dikkate almadan sarf
edilmis sozlerdir ve Universite hastane-
lerini sadece hizmet kurumlari olarak
gbrmenin bir sonucudur.

Finansal sorunlar

Belki de Universite hastanelerinin hi¢
tanismamasi gereken sorunlardir. An-
cak ne yazik ki Universite hastanelerinin
sorunlar tartisilirken hep finansal so-
runlar 6n plana gecmistir. Ekonomik
krizler, ekonomideki daralmalar hemen
her Ulkede ¢nce saglik sistemini vur-
maktadir. Sundugu nitelikli ve karmasik
hizmet nedeniyle ortaya ¢ikan maliyet
artislar, 6demelerde yasanan azalma-
lar bu problemlerden en fazla Universi-
te hastanelerinin etkilenmelerine yol
acmaktadir. 1990l yillarda Almanya,
2008-2009 ekonomik krizlerinde Ame-
rika ve birgok Ulke bu sikintilarla ylUzles-
mek durumunda kalmistir. Bu nedenle
bu Ulkeler geri 6deme sistemlerini yeni-
den gbzden gecirme ihtiyaci hissetmis-
lerdir.

2010 yil Saglik Istatistikleri incelendi-
ginde son 7-8 yilda kisi bas! ve toplam
saglik harcamalarinin yaklasik 3 kat ka-
dar arttigi goértimesine karsin, son 8
yllda Bakanlik hastanelerinin  saglik
harcamalarindan aldigi payin 5, 6zel
hastanelerin aldigi payin 8 kat, Univer-
site hastanelerinin paymnin ise 3 kat art-
masl, Uzerinde dusinulmesi gereken
bir durumdur. Ustelik bu ddnemde has-
tanelere yapilan muracaat sayisi Ba-
kanlik hastanelerinde 2.15, Universite

hastanelerinde 2.27 kat, yatan hasta
sayisi Bakanlik hastanelerinde 1.50,
Universite hastanelerinde 2.00 kat art-
mistir. Ameliyat sayisi Bakanlik hasta-
nelerinde 4.00, Universite hastanelerin-
de 3.00 kat artmis olmasina karsin A
grubu ameliyatlar Saglik Bakanhgi has-
tanelerinde toplamin % 2,6'sini, Univer-
site hastanelerinde % 7,6’sini olustur-
maktadir. A ve B grubu ameliyatlarin
toplaminda ise oran % 15'e karsin % 29
dur. E grubu ameliyatlarda ise oranlar
% 43 ve % 32'dir.

Bu istatistiklerden de anlagilacagi Uze-
re Universite hastaneleri yasanan finan-
sal problemlerin nedeni degildir. Son
on yilda saglk harcamalarinda yasa-
nan olagan Ustd artisa ragmen Univer-
site hastanelerinin (tip fakUltesi sayisi-
nin artisinin neden oldugu artis harig)
bundan aldii payda 6nemli bir artis
olmamigtir. Bunun en énemli nedeni
ozellikle nitelikli saglik hizmetlerinde
maliyet artisina ragmen Ucretlendirme-
de iyilesme saglanmamasi, paket is-
lemlerle Ucretlerinin disurulmus olma-
sidir.  Daha 6zelliksiz  igslemlerde
hastaneler gelir gider dengesini daha
rahat kontrol edebildiginden, ¢zel has-
taneler ve 2. basamak saglik kurulugla-
ri bu Ucret politikalarindan daha az etki-
lenmektedir. Gerek Bakanlik
hastanelerinin, gerekse ¢zel hastanele-
rin gesitli kaynaklardan sagladiklar ek
gelirler de bu sisteme daha iyi uyum
saglamalarina neden olmaktadir.

Bircok platformda Universite hastanele-
rinin gelirlerinin daha az artmasinin yo-
netim zafiyeti olarak gosterilmesi du-
sUndurtcidir. Maalesef buna Maliye
Bakanligi yetkililerinin de inandigr g6-
rilmektedir. Oysa diger kurumlardaki
artislarin bu kadar yUksek olmasi ile
beraber, Ucretlendirmenin roll de sor-
gulanmalidir.  Saglk Bakanligi Mart
2011 DRG (TIG) verileri incelendiginde
en buylk egitim hastanelerinden biri-
nin Urettigi yaklasik 6000 TIG frekansi-
na karsilik 1 milyon TL (TUm hizmetin %
10'u karsiigr olarak) Uzerinde hizmet
bedeli aldigi gorulmektedir. Bu, % 100
olarak hesaplandiginda aylik yaklasik
13 milyon TLye karsilik gelmektedir.
Ayni dbnemde Erciyes Universitesi'nin
Urettigi frekans  toplami  yaklasik
30000'dir. Ayrintilara bakildiginda Uni-
versitenin Bakanlik hastanesine gore
basta nitelikli islemler olmak Uzere he-
men tim islemlerde birkag kat 6nde
oldugu (Ayni dénemde Ulkemizde ya-
pilan kemik iligi nakillerinin bUyuk kismi
bu merkezde gergeklestiriimigtir. Yo-
gun bakim yatak sayisi 250'nin Gzerin-
dedir) goérulebilir. Bu rakamlara goére
Erciyes Universitesi Hastanelerinin ay-
lik geliri sizce bu egitim hastanesinin
kag kati olmalidir? (Su anda sadece 15
milyon TL) Daha o¢nce Hacettepe
Universitesi'nin yaptigi DRG ¢alismala-
ri Universite hastanelerine yapilan éde-
melerin en az % 50 artmasi gerektigini
ortaya koymustur. Basta sordugumuz

"Universite Hastaneleri k6ti mu yénetil-
mektedir?" sorusunu su sekilde degis-
tirsek yukarida yazilanlar isiginda ce-
vabiniz ne olur: "Hangi Jdniversite
hastanelerinin yéneticileri iyidir?" "Kisitli
imkanlarla hizmetten, gelisimden, kali-
teden &din vererek mali dengeyi kura-
bilenler mi?" ya da "Hizmetten, gelisim-
den ve kaliteden 6dun vermeyip zaten
hak ettigi ve almasi gereken parayi
borgtan dolayr yardim veya kurtarma
adi altinda almayi basaranlar mi?" Sizin
cevabinizi bilmiyorum ancak benim ce-
vabim “Her ikisi de” seklindedir. O za-
man neden Universite hastaneleri iyi
yonetiliyorlar dedigim daha iyi anlasila-
caktr.

Saglik hizmeti ve SGK tarfindan yapi-
lan 6demeler disinda ek kaynak olustu-
ramayan Universite hastanelerinin fi-
nansal  sorunlar  yasamasli  da
kacinimaz olmaktadir. Bu nedenle he-
men her Ulkede uygulandigi sekilde
Universite hastanelerinin Ucretlendiril-
mesinde farklilik olusturulmasi gerekir.
Gecmis yillarda 6zellikle belki de bazi
kurumlarin  astronomik  butcelerinin
olusturdugu acigin goézlerden uzak ol-
masi amaci ile her kot gidisin, ekono-
mik sikintinin faturasi saglik harcamala-
rna cikanlimistir. Gelisen Turkiye ve
ekonomisi g6z 6nUne alindiginda sag-
Ik harcamalarinin gelismis Ulkelerin
hala ¢ok gerisinde oldugu gortlmekte-
dir. Butce icerisindeki payl % 6-7’leri
gegmemektedir. Bunun sadece % 10-
12'si Universite hastanelerine gitmekte-
dir. Tamami zarar olsa ekonomiye yUku
ne olur? Bu nedenle SGK'nin "benim
aciklanm c¢ok fazla, tasarruf etmeliyim”
seklindeki nakaratlar birakmasi, asil
gbrevi olan “sigortalilarina daha kaliteli
bir saglik hizmeti’ni nasil saglayacagini
dustnmesi gerekir. Toplanan primlerle
saglik sistemini tamamen kurtarabilmis
bir Ulke yoktur. Ancak SGK'yi kurtara-
cagim derken kac¢ kurumun zor durum-
da kaldigini da iyi distinmek gerekir.
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Kisa vadede Universite
hastanelerinin yonetimi igin
en uygun ¢6zum; dekan ve
bashekimin isbirligi icinde
calistigl, bashekimin isletme
deneyimine sahip oldugu,
isletme mudurdndn hem
isletme konusunda
deneyimli hem de isletmede
yetismis oldugu yapidir.
Ayni deneyimin basmudur,
bashemsire, mudur gibi
idari kademelerde de
aranmasi gerekir.

Erciyes Universitesi hastanelerinde
durum

2004 yilindan itibaren hastanelerimiz-
de farkl bir yapilanma olusturuldu. Bu
yapilanma 6ncelikle yénetim, hizmet ve
personel yapilarinda saglandi. Mali di-
siplin olusturuldu.

Yoénetim yapilanmasi

Dekan, baghekim ve isletme mudurdn-
den olusan bir Ust kurul olusturuldu. Bu
kurul ¢zellikli, kapsamli alimlar; harca-
malar ve bakim onarim kararlarini ver-
mektedir. Rutin isleyis daha alt organlar
tarafindan gerceklestirimektedir. Her
tarlt harcamanin degerlendirildigi kurul
"Satinalma Inceleme Kurulu" olup ilk
degerlendirmeleri yapmakta, rutin har-
camalari ve seklini planlamaktadir. Ust
kurula kargl sorumludur. Hastane hiz-
metleri esas olarak bashekimin sorum-
lulugunda olmakla birlikte, her turlG is-
lemden dekan da haberdar olmaktadir.
Dekan, baghekim veya diger yonetim
birimleri Gst kurulun bilgisi disinda her-
hangi bir taahhitte bulunmamaktadir.
Dekan, baghekim ve igletme muddrd
mali durum, gelir, gider ve diger her ko-
nuda bilgi sahibidir. Ancak yapilacaklar
ilgilerine gore daha alt birimlere dagrtil-
migtir. Ust kurul sevk ve idare eder,
onemli kararlari alir.

Hizmet yapilanmasi

Hastaneler ginun sartlarina gore su-
rekli modernize edilmektedir. Otelcilik
ve saglik hizmetleri bir butlinun parca-
landir. Ancak is bélumu iginde farkli or-
ganlar tarafindan yonetilir. Otelcilik hiz-
metleri Ev Idaresi birimi kurularak
buraya baglanmistir. Amag hasta ve
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calisan memnuniyetidir. Bu amagla bir
taraftan konaklama, yemek, camasir
hizmetlerinin kalitesi artirilirken, diger
taraftan guvenlik tedbirleri hayata geci-
rilmistir.

Personel yapilanmasi

Uluslararasi standartlara uygun perso-
nel yapilanmasina c¢alisiimistir. Son 5
yllda personel sayisi 2300'den 3200'e
¢cikariimistir. Ancak kadro sikintisi ne-
deniyle personelin % 50'den fazlasi d6-
ner sermaye imkanlari ile ¢alistirimak-
tadir. Yonetimin 6nundeki en buyUk
tehditlerden biri, personel sikintisi ve
doner sermayeye getirdigi yuktdr. Yine
de personel iyilestirmelerinin de katkisi
ile otelcilik, hekim ve personel memnu-
niyetleri % 85'in Uzerine gikariimistir.

Finansal durum

Onceki yillarda déner sermaye gelirle-
rinde yillik 2-4 milyon TLlik kiiguk artiglar

A

A

olmakta idi. Giderler ise ek édeme ol-
madigi halde surekli artmakta, gelirler
giderleri ancak kargilayabilmekte ve ¢ok
az bakim-onarim ve demirbas harca-
masl! yapiimakta idi. Yukarida bahsedi-
len tedbirlerle gelirde yillik % 15-25 ara-
sinda artis saglandi. Bes yilda toplam
gelir 2 katina ¢ikarildi. Bu dénemde de
giderler gelirlerle paralel seyretti. Ancak
bu defa gider kalemleri icinde bakim-
onarm-demirbas giderleri (6 yilda 70
milyon TL) ve ek 6demeler (6 yilda 60
milyon TL, déner sermaye 6demeleri ile
birlikte 150 milyon TL) yer almaktadir.

Gerceklestirmeler

1. Satin almanin yeniden organizasyonu
2. Faturalama ve fatura inceleme birimi
organizasyonu

3. Ayniyat-Depo-Eczane organizasyonu
4. Bilgi islem birimi organizasyonu

5. Ev hizmetleri birimi kurulmasi

6. Insan kaynaklari birimi kurulmasi ve
organizasyonu, sekreterlik hizmetleri,



duyuru sistemi kurulmasi ve guncel
web sayfasi uygulamasi

7. Atk, afet, hasta ve calisan guvenligi
birimleri kurulmasi, mavi kod ve pembe
kod sistemlerinin aktiflestirimesi

8. Hastane hizmetleri ile ilgili kurullar
kurulmasi

9. Laboratuvar hizmetlerinin dizenlenmesi
10. Gelir artigi dnlemleri ve kagak kontroll
11. Gider azaltma onlemleri ve kagak
kontrolU

12. SGK ile iligkilerin gdzden gegirimesi
13. Bakim-onarm ve yenileme calis-
malari (yaklasik 70 milyon TL)

14. Dogrudan gelir getirici katki payi
Odemeleri

15. Yeni ek 6deme sistemi

Sonuc olarak

1- Gelirler ve giderler kontrol altina alin-
di, kacaklar ¢nlendi, hasta ve islem sa-
yisi artti. Her yil gelirde dnemli artiglar
saglandi. Gereksiz kullanimlar kisitlan-
di. Karliik artirildi.  Borg/gelir  orani
%13'Un altina ¢ekildi.

2- Ortalama yatis gint 5 yilda 9,8 den
4,6 glne indi. Yatak ve ameliyathanele-
rin daha verimli kullanimi saglandi. Do-
luluk orani % 90'In Uzerinde seyretti.

3- Hasta memnuniyet oranlari artti.

4- Son alti yilda duzenli ve kesintisiz
olarak ek 6deme sistemi uygulandi. Bu
sUrecte yaklasik 150 milyon TLnin Uze-
rinde doner sermaye katki payl (ek
O6deme dahil) dagitildi.

Yukaridaki verileri gérince ne kadar
gUzel bir tablo diye dusunenler olabilir.
Bunun nelerden fedakarlik edilerek ya-
pildigi, olmasi gerekenlerden hangileri-
nin olmadigl, ancak goérerek anlagilabi-
lir.

Oneriler

1- Kisa vadede Universite hastaneleri-
nin yoénetimi igin en uygun ¢6zim; de-
kan ve bashekimin isbirligi iginde calis-
tig1, baghekimin igletme deneyimine
sahip oldugu, isletme mudurtntn hem
isletme konusunda deneyimli hem de
isletmede yetismis oldugu yapidir. Ayni
deneyimin  basmudur, bashemsire,
muduar gibi idari kademelerde de aran-
masi gerekir. Universitelerde ileriye do-
nik ve hekimlerin 6grenim gorecegi
doktora programlari olmalidir.

2- Universite hastaneleri hizmet verme-
ye devam etmelidir. Bunu yaparken y6-
netimini de kendisi yapmalidir. Temel
islevleri egitim olan bu kurumlarin sa-
dece hizmet kurumlar mantigi ile yone-
tilmesi, tip egitiminde onulmaz yaralar
agacaktir.

3- Universite hastaneleri icin Saglik Ba-
kanligi tarafindan yapilan personel
standartlari c¢alismalarina benzer bir
calisma yapiimali ve yeterli personel
saglanmalidir.

4- EQitim icin mutlaka ddner sermaye
disinda bir kaynak olusturulmalidir.

5- Universite hastaneleri icin farkll tc-
retlendirme politikalari geligtirimelidir.

Son s6z

Fedakarlik sadece Universite hastane-
lerinin mali degildir, olmamalidir. Uni-
versitelerden yapilan fedakarlik gele-
ceginizden yapilan fedakarliktir.
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DOSYA: UNIVERSITE HASTANECILIGI

SOl
ni

gie]}

deneyim

Prof. Dr. Hasan Fevzi Batirel

Prof. Dr. Mustafa Bakir

lkemizin burokrasi ve ku-

rum tarihinin bizlere ka-

zandirdigi en 6nemli 6zel-

lik, kurumlarn rekabeti

kalttrt cercevesinde agiri

korumacilik olsa gerektir.
Baska bir kurumla herhangi bir nedenle
isbirligi yapalim dendiginde ilk tepki ge-
nellikle; “Dertsiz basimiza dert mi ala-
Im?” seklinde olmaktadir. Bu kdltdre
ragmen, Ulkemizde son bir yil icinde,
belki de en bulyuk isbirligi Marmara Uni-
versitesi ile Saglik Bakanlidi arasinda
yapildi. Birbirine uyum saglamasi ¢ok
zor olan bu iki kurum, Marmara Univer-
sitesi Tip Fakultesi igin fiziki sartlarin
zorlamasiyla, Saglk Bakanlidi icin ise
herhalde saglik sektériine her yoénlyle
hakim olma iradesiyle, bir araya gelmek
zorunda kaldilar. Baglangicta bu igbirli-
gi hem Bakanlik burokrasisi, hem de
Universite Uyeleri arasinda siddetli mu-
halefet ile karsilasti ve Saglk Bakani
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Universite - Saglik
Sakanlg

\armara versites

1970 yilinda Iistanbul’da dogdu. Zihnipasa ilkokulu, Kadikéy Anadolu Lisesi ve

Marmara Universitesi Tip Fakuiltesi'ni (1994) bitirdi. Gégtis Cerrahisi Uzmani
(1999), Gogus Cerrahisi Dogenti (2005) ve Gogus Cerrahisi Profesort (2010)

oldu. 1997°de NATO bursu ile alti ay stireyle Mehmet Oz'tin departmaninda
arastirmalara katildi. 1999-2001 yillarinda Brigham and Women'’s Hospital,
Harvard Tip Fakultesi, Boston'da klinik Ust ihtisas doktoru olarak galisti.
2008-2009 yillar arasinda vekaleten Marmara Universite Hastanesi
Baghekimligini yurattd. 2009-2010'da Kartal Lutfi Kirdar Egitim ve Arastirma

Hastanesi'nde gorevlendirme ile klinik sefi olarak c¢alisti. Temmuz 2010'da
vekaleten, Subat 2011'de asaleten Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi Dekani

olarak atandi. Dr. Batirel evlidir ve iki cocuk babasidir.

1965 yilinda Kayseri'de dogdu. ilk ve orta 6gretimini Kayseri'de tamamladi. 1988

yilinda istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi'nden mezun oldu. Hacettepe

Universitesi Tip Fakultesi'nde Cocuk Sagligi ve Hastaliklar, Marmara Universitesi
Tip Fakultesi'nde Cocuk Alerji-immuinoloji yan dal, 1997-1999 yillari arasinda
Chicago Universitesi'nde Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari yan dal uzmanlik
egitimini tamamladi. Ayni ddnemde Enfeksiyon Kontrol ve Hastane Enfeksiyonlari
alaninda arastirmalar yapti, temel ve ileri epidemioloji ve istatistik dersleri aldi.
2000 yilinda Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi’nde Cocuk Enfeksiyon

Hastaliklari Bilim Dali'ni kurdu. Halen Marmara Universitesi Tip Fakuiltesi Cocuk
Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali ve Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali
Baskanligi ve Rektor Basdanismanligi gorevlerini yurttmektedir. Dr. Bakir evlidir

ve 2 gocuk babasidir.

Prof. Dr. Recep Akdag'in bu isbirligini
cok istemesi ve Marmara Universitesi
Tip Fakultesinin ise bagka alternatifinin
olmamasi nedeniyle 25 Agustos
2010'da akdedilen ikinci protokol ile fii-
len hayata gecti.

isbirliginden ne anhyoruz?

isbirligi iki kisi veya kurumun ortak
amaglar dogrultusunda ve uzlagiimig
kurallar gergevesinde bir arada calis-
malandrr. isbirligi yapacak kurumlarin
insan kaliteleri, is yapma usulleri, burok-
ratik gelenekleri ve hedeflerinin uyumlu-
lugu; surecteki sorunlar ve avantajlari
belirlemektedir. Saglik Bakanlgi ile or-
tak bir hastanede hizmet verme konusu
ortaya atildiginda herkesin birlikte oldu-
gu bir akademik toplantida s¢ylenen su
s6z, bakis acisini yansitmasli agisindan
¢ok manidardir: “Saghk Bakanhgi ile
tniversite kurumunun herhangi bir sekil-

de isbirligi yapmasi kesinlikle mdmkdn
degildir, onurumuzu ve 6zgdarligimdzi
satmayalim!”

Bu tepki kidemli bir 6gretim Gyesinden
geldiginde tartisma icin fazla bir zemin
kalmadigi asikar hale gelir. Nitekim bu
tartismalarin  sonucunda tip fakdiltesi
Ogretim Uyeleri arasinda yaplilan oyla-
ma ile Marmara Universitesi Tip Faklilte-
si Hastanesinin Pendik Hastanesine
tasinmasina % 60 oraninda “hayir” oyu
¢iktl. Ama bu oylamadan iki ay sonra,
Altunizade'deki eski hastane binamizin
o6nemli bir kismi depreme dayaniksizlik
nedeniyle kapatildi ve genel cerrahi
servisi 24 yataktan 8'e, N6roloji servisi 6
yataga dustd. Bu durumda hastanede
asistan egitimi hatta 6grenci egitimi ve-
rilmesi imkansiz hale gelmisti. En énem-
li anabilim dallarindan birinin bagindaki
hocamiz, “Eylil'e kadar ne yapacaksa-
niz yapin, yeter ki bu isi netlegtirin, yoksa



ben &grencilerle yiz yize gelmemek
icin tcretsiz izin alacagim.” diyerek as-
linda sUrece son noktay! koyuyordu. ls-
birligine yonelik olumsuz 6nyargilar, sa-
dece Universite 6gretim UGyeleri ile
sinirl degildi. Isbirligi kaltard, Bakanlik
ve Il nezdindeki idari personelde de
yoktu. Mesela hastanenin taginmasi su-
recinde, hastanede Tip Fakultesi Deka-
ninin odasinin olmasi ilk sorunlardan
biri oldu. “Hocam, dekanin hastanede
ne isi var, o egitimle ugrassin.” diyecek
kadar YUksekogretim sisteminden ve
tip egitiminden bihaber bir burokrat
grubuyla beraber calisacaktik. Hatta
isbirliginin tarafi olan Rektérun hastane-
de bir ofis talebi, baslangigta hastane
mUdurdnden siddetli bir ret cevabi ile
karsilanmigti. Aslinda bashekim vyar-
dimcilarindan birinin su sézU, aramiz-
daki frekansin ne kadar farkli oldugunu
ayan beyan ortaya koyuyordu: “Hocam,
ben tip fakdltesinden beri ilk kez égren-
ci gbrdyorum.” BUttn bu farkligr biraz
benzestirmek icin yavag yavas, oya isler
gibi calismak gerekiyordu. Bir Amerika-
Il 6gretim Gyesinin Amerika'daki Ust du-
zey Universitelerin Federal hukimetle
olan iligkilerini anlatan su ifadeleri, bizce
Universitelerde bu konuda bir zihniyet
devrimi gerektigini gostermekte: “Fede-
ral htiikiimet standart hekim yetistirilme-
sini istemektedir, ¢unklu esas ihtiyaci
odur. Oysa Amerika'nin en iyileri olan
sarmasik Universiteleri (Duke, Yale, Har-
vard, U Penn vs) akademik hayata dok-
tor hazirlariar ve federal hikimetle ¢ati-
siar. O dniversiteler de Federal
huktmete, devietin ve herkesin kendlile-

rine neden cok ihtiyaci oldugunu anlat-
mak igin ugrasirlar. Bu devam eden ve
edecek olan bir mticadeledir.” Amerika-
I 6gretim Uyesine, “Siz koca dgretim
Uyelerisiniz, onlar size gelip ihtiyaclarnni-
z1 veya gorislerinizi sormuyor mu?” so-
rusunu yonelttigimizde, sadece guldu-
gunu ifade edelim. Bu uzun soluklu bir
mucadeledir ve bizleri de beklemekte-
dir. Bu surecte Ankara'da bizi duyacak
ve vazgeciimezligimize inanacak kulak-
lara ihtiyacimiz var.

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
icin isbirliginin nedenleri

Marmara Universitesi, 1883'te kurulmus
Hamidiye Ticaret Mektebi'ne dayanan ve
1983 yilinda kanunla kurulmus bir devlet
Universitesi idi. Kurulusunda Tip Fakultesi
de yer almig ve Hacettepe'den gelen
motive bir geng ekip, Istanbul'un Anado-
lu Yakasinda farkli bir fakultenin temelleri-
ni atmigtl. Istanbul'un Anadolu Yakasinda
egitim dili Ingilizce olan ilk tip fakultesiydi.
Hizli bir sekilde tn kazanmig ve 1990’lar-
da Turkiye'nin taban puan olarak Hacet-
tepe Turkge ve Ingilizce Tip Fakultesin-
den sonra 3. siradaki tip fakultesi haline
gelmisti. 1983 yilinda Altunizade’de Is-
tanbul Ticaret Odasi'na ait bir huzurevi
binasinin yarisi kiralanmis ve hastane
hizmeti, acil servis olmadan bu binada
verilir hale gelmisti. Temel bilimler ise
Haydarpasa'daki eski Mektebi Tibbiye-i
Sahane Binasina yerlesmisti. 300 yatakli
bu hastanede 2000'li yillara kadar 100-
150 6gretim Uyesi ile egitim saglaniyor ve
Basiblyuk, Maltepe’de yaklagik 700 ya-

Saglik Bakanligi ile ortak bir

hastanede hizmet verme
konusu ortaya atildiginda
herkesin birlikte oldugu bir
akademik toplantida
sOylenen su s6z, bakis
acisinl yansitmasi agisindan
cok manidardir: “Saglik
Bakanligi ile Universite
kurumunun herhangi bir
sekilde isbirligi yapmasi
kesinlikle mumkUin degildir,
onurumuzu ve
6zgurligumuzu
satmayalim!”

takll bdytk bir hastanenin temeli 1992
yilinda Kadir Has'in verdigi bir miktar ba-
gis ile atiliyordu. Pendik Hastanemize ta-
sinmaya baslama tarihimiz olan 8 EylUl
2010'a kadar 27 yil ge¢misti ve ufukta
BagsiblyUk'teki  hastanenin  bitirilmesi
mUmkdn gérinmuyordu. Marmara igin
ishirligini nedenlerini asagida maddeler
halinde siraliyoruz:
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1. Altunizade’'deki Huzurevinden boz-
ma hastane binasinin yatak kapasitesi
300°'du. Depreme dayaniksiz balim ka-
patilinca bu kapasite 200'e kadar dus-
ta.

2. 2000 yilindan itibaren tip fakdltesi
Ogretim Uyesi sayisi 200-250'ye ulas-
mis ve fiziki mekan ve yatak kapasitesi
bu dgretim Uyelerine yetmez hale gel-
misti. Ornek olarak, 20 yatakl bir pedi-
atri servisinde 25 6gretim Uyesi hasta
bakmaya caligiyor ve 30 asistan, egitim
almaya calisiyordu. Benzer bircok ser-
vis ayni problemleri yasiyordu.

3. Cerrahlarin bircogu haftada bir gin
ameliyat yapabilmek igin micadele ve-
riyor, kidemli profesor olanlar ise geng-
lerin 6nUNU acmak icin ameliyat gunle-
rinden vazgecer hale geliyordu.

4. Hastanede enfeksiyon problemi ina-
nilmaz boyutlara ulasmig ve Turkiye or-
talamasinin dahi ¢ok Gzerinde seyreder
hale gelmisgti.

5. Profesorlere 1500, dogentlere 1000,
asistanlara ise 600 TL déner sermaye
katki pay1 6denebiliyordu ve bu 6deme-
lerde de duzen yoktu. 200 yatakl bir
hastanenin 1000’in Gzerinde 6gretim
Uyesi ve diger personeli beslemesi
mumkdn degildi.

6. Bunun sonucu olarak, kidemli 6gre-
tim Uyelerinin cogunlugu, vakif hastane-
siolan 60 yatakli Academic Hospital'dan
gelirlerini elde etmenin derdine dus-
muUsler, bircogu muayenehane ile Aca-
demic Hospital arasinda gidip gelir hale
gelmislerdi. Hekimlerin islerini yapabile-
cekleri buyuk bir hastanenin bulunma-
masl, bu dogal sonucu doguruyordu.

7. Son TUS sinavlarinda énemli bélim-
lerimize dahi asistan almakta zorlani-
yorduk. Kadrolarimiz % 30'lar civarinda
bos kalmaya baglamisti. Cok sinirl ya-
tak kapasitesi nedeniyle asistan egitimi
neredeyse verilemez hale gelmisti.

8. Universite sinavlarinda Marmara’nin
taban puani hizla dusmus ve 2010'da
devlet Universiteleri arasinda 7. siraya,
genelde ise 11. siraya gerilemistik.

9. Performansa gecilmesi durumunda
Altunizade'deki hastanenin para dagit-
masl mumkUn olmayacakti ve 6gretim
Uyeleri bagka Universitelere gitmeye ha-
zirlaniyorlardi. Nitekim tasinma sureci-
nin tam netlesmedigi dénemde 100’Un
Uzerinde 6gretim Uyesinin vakif ve diger
Universitelerle anlastigi ifade ediliyordu.
10.BasiblyUk’teki hastanemizin insaati-
na 1992'den beri toplam 250 milyon TL
harcanmig, ama hastane bitirilememis
ve 40 milyon TLl'ye daha ihtiyag vardi. Ig
donanim bu rakama dahil degildi. Dola-
yisiyla BasiblyUk'teki hastanenin igine
girebilmek igin 6nimuzde daha en az 3
yil vard...

Yukaridaki nedenler Marmara'yl patla-
ma noktasina getirmis ve hastanesiz bir
Tip FakUltesi olmaktan kurtulmaktan
baska care kalmamisti.

Sistem igbirligine izin veriyor mu?
Isbirligi sureci, ilk aylar ve
héalihazirdaki durum ne?
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Marmara Universitesi — Saglik Bakanlg
arasinda yapilan protokol ve hayata ge-
cirilen birliktelik, baslangi¢ta hi¢bir hu-
kuki altyapisi olmadan tamamen iyi ni-
yet Uzerine olusturulmustu. Nitekim
Ocak 2010'da yapilan protokolin bir
hukuki dayanaginin olmamasi 6gretim
Uyelerinin dikkatini cekmis ve -yukarida
da belirttigimiz- herhangi bir sekilde
Saglik Bakanligi ile ortak su bile icmek
istemeyen bazi 6gretim Uyelerimiz, pro-
tokolln iptali igin dava hazirigina giris-
mislerdi. Ikinci protokol, kamuoyunda
“Tam GUn” olarak bilinen yasanin ek-9.
maddesine dayaniyordu. Aslinda bir
protokol dogrudan kanuna dayanamaz-
di ama en azindan dayanacak bir seyi
vardi! Hulasa, sistem, ne sUrecgte var
olacak kisilerin dagarciklarinda, ne de
hukuki zeminde igbirligine izin veriyor-
du. Ulkemizde her kurum kendine 6zel
ve durumunu saglama alacak hukuki
kazanimlara sahip oldugu icin, isbirligi
bunlarin bazilarindan taviz anlamina
geliyordu. En zor kismi ise kisilerin yeni
hastanede goéreviendiriimeleri ve eko-
nomik boyutu idi. 1000 kisilik bir 6gretim
Uyesi ve hastane personeli grubunun
tim sorumlulugunu Uzerimizde tagiyor-
duk. Suregte ¢ok zorlandigimiz bazi ko-
nular sunlar oldu:

1. Ogretim Gyeleri gdrevlendirmeleri:
2547 numarali yasanin 38. maddesine
gore mi, evet. Ama dilekgeler kime veri-
lecekti, Il Saghk Mudurltigtne mi, De-
kanliga mi? 38. maddeye gére Dekanli-
ga ama I Saghk Mudurlugt ve
Bakanlik'taki geleneklere gére dogru-
dan kendilerine istek yapilmasi gereki-
yordu. % 60’ tasinmak istememis bir
ogretim Uyesi grubundan boyle bir di-
lekge toplanabilir miydi, hayir. Biz dilek-
celeri Dekanliga hitaben topladik ve
kanunu farkll yorumlayarak sureci iglet-
tik.

2. Hastanede calisan sdzlesmeli ve
gecici isci kadrosunda olan personel:
Yillardir ylz yUze baktigimiz ve sosyal
bir iliskiler agi olusturdugumuz 150ye
yakin personelimize nasil maas ve di-
ger haklanni 8deyecektik? Artik hasta-
ne yoktu ve maaslarini Universite ddner
sermayesinden alan bu kisiler icin Uni-
versitenin 6deyebilecegi bir para kal-
mamistl. Formualt kamu kurumlari ara-
sinda ihalesiz mal ve hizmet alimi
yonetmeliginde bulduk. Ortaklik yapti-
gmiz hastane, Universiteden bu Kisiler
icin hizmet satin alacakti. Bu sefer kat-
ma deger vergisi, hazine payi, bilimsel
arastirma fonu pay1 vs gibi kesintiler ek-
lenecek miydi?

Istanbul'un buyUk ilgelerinden birinin
Belediye Bagkani bu sureg ile ilgili ko-
nusurken, “Hocam sanslisiniz, geng ve
motive bir ekipsiniz ve hem siz, hem de
bashekim daha énce bu igleri yapma-
mug. Dolayisiyla biraz géz( kara gidebili-
yorsunuz.” dediginde ne yaptigimizi
daha iyi anladik.

3. 4-B'ye tabi personel: Bu kisilerin so-
rununu da ayni is¢iler gibi hizmet alimi
Uzerinden ¢cozmeye calistik. Son segim

oncesi 4-B'lilerin 4-A'ya atanmalar so-
nucunda kadro sorunlari ¢ézuldu.

4. 657’ye tabi idari personel: Bu kadro-
daki arkadaslarmiz bu suregten en
magdur olan kisilerdi. Cunkt Anado-
lu'daki bir ilde Saglk Bakanhgrna bagl
bir hastaneye performans almalari igin
¢ok sayida idari personelin gérevilendi-
rilmesi sonucu, 3-4 yil dnce kanuni dU-
zenleme ile bu sekilde gdreviendirilen
idari personelin performans almalarinin
ondne engel cikarildi. Bu engel bizim
isbirligimizin de 6ntindeki en 6nemli en-
gel oldu. Bu sorun ancak “ortak kulla-
nim” yénetmeligi diye bilinen yonetme-
lik cikarildiktan sonra ¢ézUlebildi, ama
geriye yonelik alacaklarin 6denmesi
ciddi sorun haline geldi. Calisan bir kisi-
nin emeginin karsihgini alamamasi ka-
bul edilebilir bir sey degil.

5. Bakis acisi ve calisma: Hastanede
calisan Kisilerin birbirine, bu Bakanlik
personeli, bu Universitesi personeli diye
degil, hepsi ortak is Ureten bir grup ola-
rak bakmasi gerekiyor. Birbirlerini kargl
taraf gérme gelenegi devam ettigi igin
hatalari veya sorunlari 6tekine mal etme
aligkanigi da degismemekte. Oysa
Hollandalilarin  birlikte ¢alismanin ve
Uretmenin ne kadar ulvi bir amag¢ oldu-
gunu anlatan su 6rnegi gok dikkat ¢eki-
cidir. “Aile ile birlikte yemek yemekten
daha zevk veren ne olabilir: Birlikte ¢ca-
lismak...” Bu sUre¢ zaman almaktadir
ve gun gegtikge kaynasma saglanmak-
tadir. Bununla beraber ¢gretim Uyeleri-
nin yeni hastanemize gecis umudunu
korudugu, hastane ile ilgili haber aldik-
larinda duyduklari heyecan ve beklenti-
lerin Ust duzeyde olmasli, mevcut duru-
mun kendileri igin getirdigi  buyuk
avantajlara ragmen akademik 6zgurld-
Je duskunluklerinin bir yansimasidir.

Sonugta sistem igbirligine izin verme-
mektedir. Yeni birlikte kullanim yénet-
meligi ise aceleyle yeterli hukuki incele-
me vyaplmadan hazrrlandigi icin,
catismall konular tam izole edilmeden
cikariimistir. Mesela performans 6de-
melerinin  209. maddeye gbre mi,
2547’nin 58. maddesine gdre mi yapila-
cagl, iscilere tahakkuklarinin hastane-
den mi yapilacagi, ydnetici paylarinin
209. maddede olmamasinin ddemelere
engel teskil edip etmedigi tartisma ko-
nusudur ve netlesmemistir. Hukuki alt-
yap! yeterli hale gelse bile, neredeyse
yUzyllin tortusunu taslyan kurumlarin
birbirine bakis agisinin degismesi ¢ok
daha uzun zaman alacaktir. Bu konuya
nokta koymak agisindan en son sdyle-
necek stzler herhalde, “Mahkeme kadl-
ya milk degil, ¢cok da tasalanmamak
lazim. Gelip geciyoruz hep beraber.”
olacaktir. Ama¢ bu Ulke halkina, daha
iyi hizmet, hekimlik ve tip egitimi sun-
maktir.

Basari veya basarisizliga neden ola-
bilecek faktérler

Marmara deneyiminden 6grendikleri-
miz, bu isbirliginin basarili olabilmesi



icin bazi olmazsa olmazlar oldugunu
gdstermekte. Bunlardan ilki, bashekimin
isbirligi  yapilan Universitenin - 6gretim
Uyesi olmasidir. Idari kadro Bakanlik ko-
kenli olsa dahi, Baghekim Universite ko-
kenli oldugunda Universite 6gretim Uye-
lerinin hakli veya haksiz hassasiyetleri
daha iyi yonetilebilmektedir.

Ikincisi ise isbirligi yapacak Universite
kokld ve buyUk bir kurum ise, ortaklik
uygulanacak birimin bos olmasinin ¢ok
o6nemli oldugunu gézledik. Eger perso-
neli olan ve sistemi oturmus bir Saglik
Bakanligl hastanesi ile birliktelik amag-
lansa, her iki kurumun hekim gruplarinin
birbirleri ile uyum saglamalarinin gok zor
olacagl kanaatindeyiz. Mevcut ¢galisma
sistemine alternatif anayasal dtizenleme
ile rekabete dayall bir s6zlesmeli calis-
ma sistemi bu tip isbirligini kolaylastira-
bilir.

Uctinctst, Universite ile il Saglk Mu-
durlagdndn yakin irtibatidir. Burada tni-
versitenin iginden gelen bir Il Saglik MU-
durt ve Universitenin hassasiyetlerini
anlamaya g¢alisan bir Il Saglik Mudurld-
gu ile calismak bizlerin avantaji olmus-
tur.

Saglik Bakanlidrnin hastane isletmecili-
gi ve ulke genelinde saglik standardinin
yUkseltimesine iliskin édnemli basarilari
yadsinmamall ama Universitelerin bilgi
birikimi ve akademik guclUne de saygl
gosteriimelidir. Sonugta saglik hizmetini
verecek Kisileri Universiteler yetistirmek-
tedir. Saglik Bakanligi hizmet odakli ve
oncelikli, Universite ise bilgi Uretip pay-
lasmak odakli ve dncelikli bakis agisina
sahiptir. Bakanligin éncelikleri ve bakis
acisl, Universite 6gretim Uyesinin akade-
mik faaliyet ve 6zgurltklerini kati bir sag-
lik hizmeti gergevesi icine hapsetmek
hedefini gbzetmedigi stirece “ortak kul-
lanim” hayat kazanabilir.

Yakin zamanda ortaya ¢ikan gelismeler
Saglik Bakanlhi@l burokratlarinin ortak
kullanimdaki hastanelere Saglik Bakan-
g1 Hastaneleri gibi bakma aligkanlikla-
rindan vazgegmediklerini gdstermekte-
dir. Burokratik refleksler bu yénde
kararlar aldirmaktadir. Maalesef Bakan-
lik burokratlari cogunlukla akademik un-
vanlar tagidiklari halde ¢gretim Uyeleri-
nin bu Ulkenin en iyi yetismis beyin
kadrolari oldugunu zaman zaman unut-
maktadir. Bu ise sUrecleri kaotik hale
getirmekte ve ortak kullanim ruhuna ay-
kirt bir durum olusturmakta, “birlikte kul-
lanim” temellerini ve 6érnegini destekle-
memektedir. Nitekim Saglik Bakanligi
danismanlarindan biri; “Egitim-aragtir-
ma hastanelerinde de Universitedekilerin
aynisi yapilmaktadir. Universiteler eskisi
kadar gugld degil...” diyebilmektedir.
Oysa ileri iglemlerin ve tedavilerin mor-
talite ve morbiditeleri tim dunyada Uni-
versite hastanelerinde daha dusuktdr.
Fakat Saglik Bakanligrnin kaygisinin
eski tabirle keyfiyet degil kemiyet oldu-
gu anlagiimaktadir. Saglik Bakanligrnin
en Ust duzeyde bilimsel yayinlar hakkin-
da, “Atf sayisiyla, hakemli dergilerdeki

yazi sayisiyla bir bilim adamini degerlen-
dirmek gereklidir ama bir Ulke politikast
acgisindan yeterli degildir. Her yil tip lite-
ratdriinde milyonlarca yazi gikiyor. O um-
mana bir damla atmakla Ulkenize bir sey
kazandiramazsiniz. Bir sey olmasi igin,
belli alanlara ydnelmis yigili bicimde bil-
gi birikimi olugturmak gerekiyor” seklin-
deki aclklamasi, hangi duzeyde olursa
olsun bilgi Uretme ve yaymanin hatta
bunun alistirmasini yaparak ydnteminin
Ogretilmesinin, Universitelerin  asli ve
vazgegilmez gorevi oldugunu noktasini
g6z ardi etmektedir.

Diger yandan Universite hastanelerinin
Saglik Bakanligi tarafindan isletimesi
fikri, merkeziyetci bir anlayisin yansima-
sl olup devletin saglik alaninda duzenle-
me ve denetim gorevinin ¢ok oOtesine
gidip saglik hizmetlerinin tek saglayicisi
olma ve hikmetme, dolayisi ile devletgi
bir anlayisi hedeflemesi anlamina gelir.
Universitelerin bir kisminin nigin mali
acidan sikintida oldugu daha buttncul
bir yaklagimla irdelenmeli, egitim-aras-
tirma hastanelerinden hizmet ve egitim
acisindan farkliliklar iyi tespit ediimeli,
profesyonel yonetim gerektiren zaaflari
da varsa bu sorun Universite hastanele-
rinin igletimesi ile ilgili yonetim modeli
Uzerinde yapllacak iyilestirme ve degi-
sikler ile ¢ézUlmelidir. Her sehirde bir
veya daha ¢ok Universite olmasi, bir Ulke
icin saglik hizmeti acisindan ¢ok iyi ola-
bilir ama her sehirde bir Universite has-
tanesi olmak zorunda degildir. Tip fakul-
telerinin ihtiyacini kargilayacak 6gretim
Uyesi arzinin yetersiz oldugu bir dbnem-
de sadece hekim sayisini artirmak veya
halkin tip fakUltesi hastanesi talebini kar-
silamak amaciyla Universite hastanesi
acmak, orta ve uzun vadede yetisecek
hekimlerin ve uzmanlarin, dolayisi ile
saglik hizmetlerinin kalitesini derinden
ve olumsuz etkileyecektir.

Oniimiizdeki yillar icin projeksiyon-
lar

Birlikte kullanim yonetmeligi ile ¢zellikle
klgUk illerde Saglik Bakanligr ile Gniver-
siteler arasinda isbirliginin temeli atilmig
oldu. Yénetmelik birgok sorunlar iger-
mekle beraber, ileriye yonelik olarak in-
san kaynaginin daha verimli kullanimasi
konusunda bir firsat ortaya koymaktadir.
Ornegin, Saglik Bakanhigrna ait hizmet
hastanelerinin bu illerde Universite has-
tanesine donustirdlmesi bu sayede
mUmkun olabilir. Blydkge illerin birinde-
ki tip fakUltesinde genel cerrahi anabilim
dalindaki 6 6gretim Uyesine haftada sa-
dece 4 ameliyat ginu bulundugunu ve
cerrahlarin ayda 3 giin ameliyat yapabil-
diklerini bizzat yoneticileri ifade etmistir.
Konu olan Universitenin hastanesi din-
ya standartlarinda bir hastanedir. Ayni
ilde 400 yatakl Saglik Bakanligrna ait
yeni bir hastane ise hekim yetersizligin-
den bos durumdadir. Ufkumuzu acgik
tutup ABD’de oldugu gibi yogun tip hiz-
meti ile tip egitimini iyi harmanlamak ve
blytk hastane komplekslerinin hatta

Buyukce illerin birindeki tip
faklltesinde genel cerrahi
anabilim dalindaki 6 6gretim
Uyesine haftada sadece 4
ameliyat ginU bulundugunu
ve cerrahlarin ayda 3 gun
ameliyat yapabildiklerini
bizzat ydneticileri ifade
etmistir. Ayni ilde 400 yatakli
Saglik Bakanligrna ait yeni
bir hastane ise hekim
yetersizliginden bos
durumdadir. Utkumuzu agik
tutup ABD’de oldugu gibi
yogun tip hizmeti ile tip
egitimini iyi harmanlamak ve
blyuk hastane
komplekslerinin hatta ¢ok
saylda hastanenin egitim ve
hizmet acisindan liderligini
Universiteler olarak

Ustlenmek zorundayiz.

¢ok sayida hastanenin egitim ve hizmet
acisindan liderligini Universiteler olarak
Ustlenmek zorundayiz.
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ROPORTAJ

vonetimell

Roportaj: Omer Cakkal

rof. Dr. Yunus Séylet, hem

istanbul  Universitesi’nin

rektord, hem YOK Uyesi,

hem de Universite Hasta-

neleri Birligi Dernegi’nin

kurucu bagkani. Universi-
te hastanelerini masaya vyatirdigimiz
yeni sayimizda Yunus Hoca ile bir ro-
portaj yaptik. istanbul Universitesi'nde-
ki tarihi Rektorlik Binasindaki odasinda
bizi kabul eden Soylet, oldukga getrefil
bir konu olmasina ragmen tim sorulari-
miza net ve anlasilir yanitlar verdi.

“Son 8-9 yildaki biiylk degisi-
me zamansiz yakalandik”
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Universite hastanelerinin gorevi
egitim ve arastirma mi, yoksa saglik
hizmeti vermek mi? Hastane - fakil-
te ikilemi ve dengesi noktasinda si-
zin diislinceleriniz neler?

Universitelerin 3 temel gérevi oldugunu
hepimiz biliyoruz. Ben buna dérdincu
bir gdérevi daha ekliyorum. Birincisi egi-
tim-6gretim. 2. Arastirma yani bilgi tre-
timi. 3. Topluma hizmet. Bence bir de
gercegin aranmasi seklinde bir gorevi
var. Universitede calisan biri hizmetin
icinde olsa da dogal olarak egitim-63-
retim ve arastirmanin ilk gérevi oldugu-
nu bilir. Ancak bunlari birbiriyle yarisan

Prof, D Yunus Soylet
Jniersite hastaneler
LNiversiteler tararnndan

ve birbirlerini frenleyen degil, birbirlerini
destekleyen unsurlar olarak gérmeliyiz.

Egitim ve hizmetin saglkl bir enteg-
rasyonu icin profesyonel bir yéne-
tim yapisi nasil olusturulmah?

2,5 yildir isin icinde ve ¢ok buydk ve
hantal birka¢ hastaneyi modern iglet-
meler haline getirmeye ¢aligan biri ola-
rak konusacagim. Dunya genelinde,
ben goéreve baslamadan 6nceki yapi-
mizda oldugu gibi tip fakultelerinin has-
tane ile tamamen i¢ ice oldugu 6rnek-
ler de wvar, tp fakultelerinin ve
hastanelerin tamamen birbirinden ayri

Fotograflar: Sedat Ozkémeg



hatta isletmelerin bile ayri oldugu -ki bu
model bizde de 6neriliyor ve tartigiliyor-
ornekler de var. Demek ki biz kendimize
en uygun olan modeli secmeliyiz. Ben
gbreve geldikten sonra genis katilimli
cesitli toplantilar yaptik ve en sonunda
hastanelerimizi bashekimler kanaliyla,
tip fakultelerimizi ise egitim-6gretim li-
derleri ile ydnetmemizin yolunu sectik.
Ki bence de dekanlarimizdan profesyo-
nel bir isletmeci olup hastane yénetme-
lerini istemek haksizlik olacakt. isin ba-
sinda, bir hastaneler zincirimiz oldugu
icin Olcek ekonomisini de dikkate alarak
bunlarin bir yénetim kurulu kanali ile yo-
netimesini kararlastirdik ve tarafsiz ma-
kam olmasi i¢in rektérd de bu kurulun
disinda tuttuk. Bir rektdr yardimcisini
Hastaneler Yonetim Kurulu Bagkani
yaptik. Dekanlari ve baghekimleri de bu
yapinin icine koyduk. iceriden ve disari-
dan ilgililerin katildigi bir danisma kurulu

da olusturduk ve bu kurul yilda iki kez
toplantilar yapip danismanlik hizmeti
verdi. Tabi yillarca birbiriyle hi¢ ortaklig
olmamis, ne gelir takibi ne de gider taki-
bi agisindan ortak davranmamis, tama-
men bagimsiz Uniteler gibi hareket et-
mis birka¢ hastaneyi bir anda koordineli
bir sekilde yonetebilmenin sikintilarini
da basindan beri ve hala yasiyoruz. Ben
hala ideal yonetim sistemini oturttugu-
muzu séyleyemem. Ozellikle stok ve sa-
tin alma konusunda suratle dizelsek de
problemlerimiz kismen de olsa devam
ediyor. Ama 6numuzdeki birka¢ ay igin-
de yeni bilgi yonetimi sistemlerimizin de
devreye girmesi ile bu problemlerimizin
duzelecegini dustntyorum.

Son yillarda Universite hastaneleri-
nin ekonomik krize girmesinin ne-
denleri neler? Durum, eskiden beri
béyle miydi?

Soyle, Turkiye'de son 8-9 yilda ezber
bozuldu. Son hiukumetler déneminde
ve simdiki Saglik Bakanligimiz déne-
mindeki uygulamalar, sosyal guvenlik
konusunda vyapilan reformlar, saglk
ddemelerinde neredeyse tek kurumun
SGK haline gelmesi, saglik hizmetleri-
nin merkezi agirlikla ve olduk¢a da mu-
dahaleci bir yapi ile yonetiimesi gibi
cok temel degisiklikler, Universite has-
tanelerinde de bir sarsintiya ve ezber-
lerin bozulmasina yol acti. Tek 6deyici,
tek denetleyici ve tek fiyat belirleyici
olan SGK, fiyatlan asagi ¢gekme politi-
kasl nedeniyle Universite hastanelerin-
de dUretilen hizmetin 6lgeginde geri
ddemeler yapamadi, yapmadi, yapma-
may! tercih etti. Paket seklinde yapilan
6demelerde maliyetlerin  karsilanma-
masl, Universite hastanelerinin bu bu-
yUk degisime zamansiz yakalanmasi,
mantalite olarak bu degisime hazir ol-
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mamalari, Saglk Bakanligi gibi koordine
edici bir Ust makamin olmamasi, YOK’tin
bu rolti daha énce benimsememis olma-
sI, bana gére halen bu benimseme sure-
cinde mahcup birtakim adimlar atiyor ol-
mas! gibi cok ciddi sorunlarla kargl
karsiyayiz. Ama burada en énemli prob-
lemlerden biri de hem geri ddeme kuru-
mu agisindan, hem de devlet hastaneleri
acisindan kamunun tekellesmesi. Ba-
kanliga bagh hastaneler,  Saglik
Bakanligrnin Bakanlar Kurulu'nda temsil-
ci olmasinin avantajlarini gok ciddi sekil-
de yasiyor. Bakanlik, bir taraftan hasta-
nelerini gergekten buyuk bir gayretle iyi
yonetmeye calisiyor ama 6te taraftan da
siyasi erk kullanarak tum insan kaynakla-
rni kendi hastanelerine  yonlendiriyor.
Mecburi hizmetle yetisen herkes, Bakan-
ligin 6ngdrdtgd ve Bakanlik hastaneleri
icin en uygun dagiimla dagitiliyor. Ben
bunun g¢ok ciddi bir haksizlik, rekabet
olacaksa da cok ciddi bir adaletsizlik ol-
dugunu dusuntyorum. Devletin arsalari-
nin kullanimi, TOK{ ile yapilan calismalar,
toplu ihaleler noktasinda c¢ikardiklar ka-
nunlarda Universiteleri yok sayarak devlet
hastanelerinin lehine atilan adimlarda
Universite hastanelerinin aleyhine birta-
kim rekabet unsurlarinin olustugunu du-
stntyorum. Saglk Bakanligi, Hudut
Sahillerden c¢ok ciddi bir butge kullandi.
Ayrica da Bakanlar Kurulu'nda Maliye
Bakani ile yan yana oturduklarn middet-
¢e Bakanlik hastanelerinin bize gére ¢cok
avantajli olacagini ddsdntyorum.

“Saglik Bakanhgrnin gésterdigi
dinamizmi YOK gosteremedi”
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YOK, (iniversite hastanelerine yete-
rince sahip ¢ikiyor mu?

YUK siyasi otoriteden bagimsiz, sadece
Cumhurbagkanina bagl bir kurum. Uni-
versitelerin sorunlarini biraz énce sayar-
ken YOK'tin yillarca siyasi bir kurummus
gibi davranmasini da saymistim. Bunun
kalintilarini halen gérmeye devam edi-
yoruz. Sézlerimden, simdi hicbir sekilde
siyasi davraniimiyor anlami da ¢ikma-
sin. Tamamen siyasetin disinda kalmak
da mumkdn degildir, bunun da farkinda-
yim. Ama kastettigim, 6rnegin modern
saglik isletmeleri ile ilgili sorunlarla ug-
rasmak yerine daha siyasi, daha gunu-
birlik konularla ugrasimis. Boyle bir ge-
lenegi var YOK'Un. Dolayisiyla ekonomik
sorunlara da biraz uzak kalindigi icin
¢ok ciddi ekonomik boyutu olan hasta-
ne isletmeciligi noktasinda YOK ciddi
adimlar atamadi. Saglk Bakanhidrnin
gosterdigi dinamizmi YOK gdsteremedi.
Ben bunu bir YOK Uyesi olarak kendimi
de isin icine katarak ve sorumlulardan
biri olarak gorerek konusuyorum. Ha
simdi bu anlayis degisiyor. Artik Univer-
site hastanelerimizin sorunlarina daha
merkezi bir bakis, merkezi bir yénetim
modeli olusturulmaya baglandi.

Saglik Bakanrnin “Hastaneleri biz is-
letelim, egitimi liniversite versin” g6-
risii hakkinda kanaatiniz nedir?

Daha 6nce de belirttigim gibi, “Universi-
te hastanelerini kim yonetsin?” sorusu-
nun yaniti dtnyanin farkl yerlerinde fark-
Il farkl verilmis. Ben Universiteyi yoneten
sorumlu kisi olarak, rektor olarak konu-
suyorum; Universite hastanelerinde sa-
dece tip fakultesi ve uzmanlik dgrencile-
ri yetismiyor. Buralarda bugun artik
sayllart 50'yi gegmis saglik meslekleri-
nin bireyleri yetisiyorlar. Dolayisiyla has-
tane sadece doktorlarin degil, egitim de
sadece hekimlerin ve uzman hekimlerin
egitimi degil. Butin bu koordinasyonun
bir bagka kurumla yapiliyor olmasi, bana
gore Universite hastaneleri agisindan
ciddi bir sikintidir. Ben Universite hasta-
nelerinin Universiteler tarafindan yonetil-
melerinin gerektigi inancindayim. Bir de
bagska bir husus var; Universite hastane-
lerindeki her turld insan kaynagi da
gene Universitelerden yetisiyor. Univer-
siteler bu isi yapamayacaksa bagka hic-
bir kurum da yapamayacaklar demekiir.

Peki, 0 zaman ben de size Saglik Ba-
kanhgi Marmara Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi’ni sorarim...

Orasl hakkinda bir yorumda bulunmak
icin aradan biraz zaman gegmesi ve ge-
lecek sonuglarin objektif olarak deger-
lendirilmesi lazim. Ama bir seyin dogru

olmasi, mutlaka yapilmasi gerektigini
gostermez. Baska dogrular da varsa o
dogrular da yapimalidir. Ben, benim
bakisimla dogru olanin Universite hasta-
nelerini Universitelerin yonetmesi oldu-
gunu soyliyorum. Ama net sonuglari
goérmek lazim gene de. lyi geri bildirim-
ler duyuyorum. Onceden bu ise sicak
bakmayan 6gretim Uyeleri ile de konu-
suyorum. Demek ki bu model de isleye-
bilir.

Sizin kanaatiniz de degisebilir mi?

Benim kanaatim de degisebilir, Saglik
Bakanligrnin kanaati de degisebilir ve
“Isletmecileri de Universiteler yetistiriyor,
bu isi en iyi bilenler Universitelerdir, biz
hastanelerimizin yénetimini de Universi-
telere verelim.” diyebilirler.

Bakanhgin uzmanlik egitiminden ce-
kilerek lisans ve lisansiistii dlizeyde
tim egitimin Universiteler tarafindan
yuritiilmesi konusundaki yaklasimi-
ni nasil degerlendiriyorsunuz?

‘Saglikta DonlsUm’in son adimlarindan
birinin, Saglik Bakanhgrni saglik hizmeti
sunuculugundan cikartip sadece de-
netleyici, vizyon belirleyici ve hedef ko-
yucu olmasl oldugunu ben biliyorum. O
adimi da bu cercevede gdrdyorum.
Dogrusu Saglik Bakanlid tabi Egitim
Bakanligi degildir. O nedenle de bu adi-
mi atmalarini ben zaten bekliyorum. Egi-
timden tamamen ¢ikma amagclar da
hizmetten tamamen cikma amaclari ile
ortlsuyor.

Siz boyle diyorsunuz ama bir taraf-
tan da “Universite hastanelerini de
biz isletelim” diyen bir Bakanlk var.
O zaman ben size sorarim: Bu ne
perhiz, bu ne lahana tursusu?

Bunu bana degil, onlara sorun. Ben
‘Saglikta DonUsUM’Un Bakanligin dina-
mik bir yaplya kavusturulmasi projesi
oldugunu net olarak biliyorum.

“Isbirligi sihirli bir sézciik, ge-
lecegimizi o belirleyecek”

Universite hastanesi Universitenin
miilkii olmak zorunda mi1? Baska al-
ternatifler Gretilemez mi?

Uretilebilir. Simdi ben burada bir agilim
yapmak isterim. Ben bu konuya ¢ok rijit
bakmiyorum. Sadece Universite hasta-
nelerinin hakkini savunmak gibi bir go-
revim oldugunu unutmamaya calislyo-
rum, O kadar. Bakin, Universite
hastaneleri, devlet hastaneleri ile mutla-
ka isbirligi yapmalidir. Bu isbirligi sade-
ce hizmet ekseninde olmamali, egitim,



arastirma, afiliasyon, ortak calismalar
da bu kapsamda olmalidir. Sonugta he-
pimiz kamu hizmeti veriyoruz. Kurumlar
aras! isbirligi cok enemli. Onimuzdeki
yillarin sihirli s6zcugu isbirligidir. Sadece
saglikta degil, egitim de dahil birgok
sektorde gelecek kamu-6zel igbirligin-
de. En 6nemli kaynak insan kaynag ve
insan kaynaginin gogu 6zel sektorin
elinde. Kamunun mevzuat, ciddiyet,
sosyal agirlik gibi genel karakterinin ya-
nina dinamizm, farkli insan kaynagi bo-
yutunun da getirilerek ¢ok farkl model-
lerin konusulmasi ve bir an 6nce de
hayata geciriimesi lazim. isbirligi konu-
sunda sikintilari olan bir kdlturden geli-
yoruz. Birlikte is yapma kultirimuz gok
zayif. Su anda herkesin kendi kalelerini
sikiya korumasl da bence bundan ileri
geliyor. Hemen sahiplenme, kendi igimi-
ze gekme durtUlerimiz bize bazen gale-
be caliyor. Bence isbirligi cok medeni
bir istir, cok da guzel bir istir.

Universite hastanelerinin yonetim
modelleri farkliik gosteriyor. Sizce
bu kadar farkh ozellikte (iniversite
hastanesi varken universite hasta-
neleri icin saghkl tek bir model 6ner-
mek mimkin mi?

Bence ¢ok yerinde bir soru. Turkiye'de
tip fakultesi olan Universitelerin sayisi
60'1 asti. Belki 70'i de agti. Ozellikle bazi

devlet Universiteleri ekonomik boyutu
dusuntlmeden sosyal boyutu hesap
edilerek kurulmus. Insan hinterlandi gok
sinirl, bir dniversite hastanesinin hitap
etmesi gereken ndfusun ¢ok altinda ni-
fusun bulundugu yerlerde, agikgasl gok
da planlanmadan kurulmus Universite
hastaneleri var. O nedenle Universite
hastaneleri arasinda ¢ok buyUk bir fark-
lliklar var. Dolayisiyla bu genis spekt-
rumda “En dogru yonetim modeli bu-
dur” demek bana gore gok dogru degil.
Farkli yonetim bicimleri dusdnulebilir.
Ben Istanbul Universitesi hastanelerin-
deki ydnetim bigimimizin Universal ve
isletme zihniyeti agisindan da uygun ol-
dugunu da biliyorum. Zaten biz bulma-
dik bunu. Zincirler nasil yonetiliyorsa biz
de dyle yonetilmeye calisiyoruz.

Siz Cerrahpasa ve Capa’daki yone-
timden memnunsunuz. Dogru mu
anladim?

Dogru. Su andaki mevcut modelin ol-
dukga uygun bir model oldugunu dusU-
ndyorum.

Ben yanhs mi hatirliyorum; dukalik-
lardan bahsediyor ve onlan elestiri-
yordunuz...

Soyle, ben dukaliklar kelimesini kullan-
dim mi hatirlamiyorum ama dukaliklar-

Bakanliga bagl hastaneler,

Saglik Bakanligrnin
Bakanlar Kurulu'nda
temsilci olmasinin
avantajlarini ¢cok ciddi
sekilde yasiyor. Bakanlik, bir
taraftan hastanelerini
gercekten buyuk bir
gayretle iyi ydnetmeye
calisiyor ama Ote taraftan da
siyasi erk kullanarak tim
insan kaynaklarini kendi
hastanelerine yonlendiriyor.
Acik séyllyorum, Saglk
Bakanligl insan kaynaklarina
el koyuyor! Universiteleri bu
kadar insan kaynagindan
mahrum birakmak dogru
degil.
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dan bahsedenler oluyor. Tip fakultele-
rinde dogal olarak ana bilim dali
agirlikl bir yapilanma var. Bu yapilan-
ma, eqitim ve uzmanlik modeline uy-
gun bir yapilanma. Dogrudur; biz Uni-
versite ¢atisi altinda bu yapilanmanin
bir miktar sikintisini yagiyoruz. Bu yapi-
lanma, dinamik ve gagdas bir yapilan-
ma ile bagdasmiyor. Hastanelerimiz
¢ok eski fiziki kogullarda ve pavyon sis-
temine gdre insa edilmis. Neredeyse
her ana bilim dali ayri binada yer aliyor.
Fiziki sartlarin zorluguna ana bilim dali
bazli yénetim de eklenince bazen haki-
katen bu bizi zorluyor. Butinlugu sag-
lamada sikinti gekebiliyoruz. Ama bana
gbre bunlarin hepsi Universitedeki or-
tak akilla agilir.

istanbul Universitesi hastaneleri ile
ilgili en 6nemli sorunlar neler?
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Onem sirasina goére siralamak gerekir-
se 1. Fiziki kosullar, yapilarin ¢cok eski
olmasi. 2. Geleneksel ana bilim dali
bazli yapilanmanin ¢ikardigi guglukler.
3. Saglik Bakanligl hastaneleri ile ara-
mizdaki haksiz rekabet. 4. SGK’nin Uni-
versite hastanelerine en azindan gegici
bir sire maliyetlerine uygun 6deme
yapmamasi, Universite hastanelerinin
adeta zarara mahkdm edilmesi. 5.
YOK’tin, Universite hastanelerinin mer-
kezi bir ydnetime musait bir yapilanma-
ya su ana kadar gitmemis olmasi.

“Saglik ve egitim turizmi icin
oniimiizde tarihi bir firsat var”

Bu iyi oldu. Aslinda tiim réportaj bo-
yunca konustuklarimizin bir 6zeti

Onumuzdeki yillarin sihirli
sbzclgu isbirligidir. Sadece
saglkta degil, egitim de
dahil birgok sektdrde
gelecek kamu-6zel
isbirliginde. En énemli
kaynak insan kaynagi ve
insan kaynaginin cogu 6zel
sektorin elinde. Kamunun
mevzuat, ciddiyet, sosyal
agirlik gibi genel
karakterinin yanina
dinamizm, farkli insan
kaynag! boyutunun da
getirilerek ¢ok farkli
modellerin konusulmasi ve
bir an 6nce de hayata
geciriimesi lazim. Birlikte is
yapma kultrimuz ¢ok
zayif. Su anda herkesin
kendi kalelerini sikiya
korumasi da bence bundan
ileri geliyor.

oldu bu kisim. Yeri gelmigken, Cer-
rahpasa ve Capa’nin yikilip sifirdan
inga edilmesi noktasinda bir proje
vardi, o ne durumda?

DPT ile bir yere kadar geldik ve durduk.
DPT hakli olarak “Bu kadar buytk bir
kaynag! size verirsek TUrkiye'de hicbir
Universiteye bes kurus para vereme-
yiz.” dedi. Ardindan kamu-6zel ortakligi
kurmak icin calisma yaptik. Gorduk ki
Saglik Bakanligi orada da sadece ken-
di kurumu icin kanun c¢ikarmis. En az
Ekim ayina kadar onun degismesi s6z
konusu degil. TOKI bu tlkede yapilas-
ma konusunda ¢ok basaril bir kurum.
Bizim de TOKi'ye verebilecegimiz, tze-
rinde  higbir binamizin  olmadigi,
KlglUkcekmece'de arsalarmiz  var.
Oradan TOKl'ye arsa vermek ve karsili-
ginda da baska formulleri de devreye
sokarak Capa ve Cerrahpasa’y! birer
saglik kampusleri olarak yapilandirmak
istiyoruz. TOKI ile ortak calisma nokta-
sinda gegen hafta Bagbakanimizin olu-
ru da cikti. Ben Turkiye'nin ilk tip fakul-
telerine  yakismayan bu fiziksel
gorunttintin ortadan kalkacagini ve bun-



dan da herkesin memnun olacagini du-
stindyorum. Farkindaysaniz ¢ok ilging
bir sekilde Turkiye'nin 6nU ¢ok acildi.
Globallesmeye uygun ydnetiminin bun-
da c¢ok buytk etkisi var. Turkiye'nin
onunde tarihi bir firsat var. Arap Ulkeleri
cok buyuk ilgi gosteriyorlar. Sonug: Sag-
lik ve egitim turizmi icin 6nUmuizde mut-
his talepler ve firsatlar var. Universitesi
hastaneleri olarak kaynak sikintimizin bir
kismini mutlaka farkli kaynaklardan
edinmeliyiz. Ozel hastaneler bunu gok
gUzel kullanmaya basladilar. Bu kaynak-
tan biz de faydalanmaliyiz.

Universite hastaneleri tim Tiirkiye
olceginde gercekten 3. basamak
saglik kuruluslari mi?

Degil. Su anki kanunlar ve yonetmelik-
ler kapsaminda bize her turld hasta ge-
liyor. Yine de bize gelen hastalarin
onemli bir ylzdesi baska yerde sorun-
lari hallolmayan ve 3. basamaga gitme-
si gereken hastalar. Ayrica “Universite
hastaneleri 3. basamak saglik kurulus-
lart olmali mi?”, onu da tartismak lazim.

Olmamali mi?

Buna kestirme bir yoldan cevap ver-
mek dogru degil. Universite hastanele-
rinin eqitim énceligini hatirlayalim. Bu-
ralara sadece 3. basamakta hizmet
verilecek zor vakalar gelirse 6grencile-
rin egitiminde sikintilar ortaya cikabilir.
Ha burada da igbirlikleri, daha siradan
vakalar icin ¢grencilerin Bakanlik has-
tanelerine génderilmeleri gibi durumlar
gindeme gelebilir,. Ama bunlarin da
konusulup bir galisma baslatiimasi la-
zim. Iste isbirligi isletmecilikten 6te asil
buralarda kullaniimaldir.

“Acik séylilyorum, Saglik Ba-
kanhg! insan kaynaklarina el
koyuyor!”

SGK tarafindan saglik hizmetlerinin
bedelinin belirlenmesi ve édeme-
sinde diinya &rneklerine gore
Tirkiye'de ne gibi sorunlar var?

Turkiye'de saglik hizmetlerine ulagilabi-
lirlik mathis artti. llag tiketimindeki ra-
kamlar da ddsunulddgunde sdrdurdle-
bilirlik ciddi risk altina girdi. Dolayislyla
sinirlamalar ve merkezi baski gerekti ve
SGK fiyatlari kisti. Bu kisitlama, tniver-
site hastanelerinde ylzde 10 olarak ek-
sik uygulansa ve biz bundan memnun
kalsak da, verilen komplike ve 3. basa-
mak hizmet dustnulduginde maliyet-
lerimizin ¢ok altinda Ucret aldigimiz da
bir gercek. Yapilan bu dizeydeki dde-
melerle verilen hizmetin devam etmesi
pek mumkin degil. Sorun sadece
SGK'dan kaynaklanmiyor. Bir kere
daha soyluyorum, Saglik Bakanhgi ¢ok
dominant ve acgik s®ylliyorum, insan
kaynaklarina el koyuyor. Universiteleri

bu kadar insan kaynagindan mahrum
birakmak ve bu kadar oyunun disinda
birakmak dogru degildir.

Bu sorun neden simdiye kadar ¢6-
zilemedi?

CUnkd lobicilik gctimuzu kullanami-
yorduk. Demokrasilerde aglamayana
meme yoktur. Yeterince aglamadik de-
mek ki. Gegmiste Universitelerle siyasi
erk arasinda ¢ok ciddi bir sogukluk var-
di. Bu soguklugun etkisinin halen sur-
dugunu goruyoruz. Sorunun psikolojik
tarafi da var. Bunun bir an énce asiima-
sl lazim ¢Unku Ulkenin lehine degil.

Akademik ve idari personel istihda-
mi acisindan liniversite hastanele-
rinde saglikli bir yonetim sergilendi-
gini disuniyor musunuz?

Ben ancak kendi Universitem icin konu-
sabilirim. Ben istanbul Universitesi'nde
ogrenciyken personel isleri ile ilgili biri-
min adi Zat ileri idi. Benim rektorligu-
me kadar Personel Isleri adi ile hizmet
verdi. Biz géreve geldikten sonra mo-
dern bir insan kaynaklari stre¢ yoéneti-
mini 1,5 yildan beri baslattik. Ben hep
sunu dedim, “Ne zamanki bu birimin
adini ve kulttrand insan Kaynaklar ha-
line getirecegiz, o zaman cagdas bir
kurumun adimini daha atmig olacagiz.”
Su anda insan Kaynaklar birimi mo-
dern bir yapilanma iginde.

Universite  Hastaneleri  Birligi
Dernegi’nin kurucu baskanisiniz?
Biraz ondan bahsedebilir misiniz?

HukUmetimizin kapisini ¢aldik. Dedik
ki, “Turkiye’'de Universite hastanelerinin
merkezi bir yapiya kavusmasl lazim.
Devlet hastaneleri tek elden iyi yonetili-
yor. Ozeller zaten dinamizm icindeler.
Biz kamu ve 6zellerden ayri, 3. bir ku-
rum olarak farkli bir sistem kuralim. Tip-
ki meslek odalar gibi bir birlik kurup tek
elden yonetilelim.” Bu konuda maale-
sef bir ilerleme kaydedemedik. Ama
bu, YOK hentiz bu konulardan ¢cok
uzakken olmustu. Simdi is dogru mec-
rasina girdi ve YOK bu konularda ge-
rekli galismalar yapiyor.

“Universiteler agir ama okkali
degisirler”

Son soru: Tip fakiiltesindeki 6gren-
ciler ve asistanlar agisindan hocalar
ile iligkilerinde son yillarda egitim
odakl bir iletisim ve paylasim soru-
nu yasandigl yoéniindeki elestirilere
hak veriyor musunuz?

Dunyadaki ve Ulkemizdeki degisim ve
donustme paralel olarak egitimde de

kalite temelli bir ddnisUm yasanmakta.
Kalite temelli yuksek egitim-6gretimde
neyi, nasil ve kimlerle 6greteceginizi or-
taya koymaniz ve bu konuda takip
standartlarina sahip olmaniz lazim. Su
anda kalite odakli bir sistem tam mana-
slyla kurulabilmis degil. Sorunlar ve
sikayetlerin de bunlardan kaynakli ol-
dugunu dustntyorum. Ama bu sorun-
lar zamanla ortadan kalkacaktir. Usta
cirak iliskisine gelince gdz goéze, diz
dize, el ele egitimin 6Gnemi hicbir zaman
kalkmayacaktir. Bu zaten egitimin be-
ceri boyutunda ortaya cikiyor. Usta ¢i-
rak egitimi genlerimizde mevcut, gen-
lerimizde olan bir sey bir anda
kaybolmaz. Tip fakultelerimizdeki ku-
rum Kkultdrtntn biraz daha degisime,
doéntsume ihtiyaci var. Lakin unutulma-
mali, Universiteler agir ama okkall degi-
sirler.

Bu s6z, sohbetimize okkali bir nokta
olsun mu? (Kahkahalar)

Olsun ama igbirliginin sihirli bir sézcuk
oldugunu ve gelecegimizin hangi du-
zeyde olacaginin kurumlar ve bireyler
arasl ishirligi cercevesinde belirlenece-
ginin altini bir kez daha gizmek istiyo-
rum.
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DOSYA: UNIVERSITE HASTANECILIGI

Universite hastaneleri
surdurulebllirik ve gucler

ayrilig

Yrd. Dog. Dr. S. Haluk Ozsari

aglik hizmetlerine giderek
artan ulagllabilirlik, sekto-
rin hem emek ve hem de
teknoloji yogun &zelliginin
maliyet artisina etkisi, yas-
lanan nufus ile birlikte kro-
nik ve dejeneratif hastaliklarin saglik sis-
temi icindeki yukunun artigl, yasam
bicimi ve cevresel faktérlerin olusturdugu
tehditler, hizmet arzina yonelik nitelik ve
cesitlilik beklentileri gibi unsurlar; bir yan-
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1984 yilinda istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi'nden mezun oldu.
2003'te Hacettepe Universitesinde saglik ydnetimi alaninda doktora yapti.
2009'da yardimci dogent oldu. 1984-1999 yillari arasinda Saglik Bakanligrnda
calistigi dénemde, Saglik Ocagi Tabibi-il Saglik Mudri-Saglik Projesi Genel
Koordinatér Yardimcisi ve Genel Koordinatori-Bakan Mdsaviri ve Mustesar
Yardimcisi gorevlerinde bulundu. 2000-2009 yillari arasinda ¢zel sektérde, saglik
yonetimi ve saglik sigortaciligi alanlarinda Genel Koordinatér, Danigman, Yonetim
Kurulu Uyesi olarak calisti. 1990'li yillarda degisik hiikiimetler ve yasama

dénemlerinde hazirlanan kanun tasari taslaklarinin teknik ¢calismalarinda, Devlet

Planlama Teskilat'nin Saglik Sektort Master Plan Etut Calismasi ile VIL., VIII. ve

IX. Bes Yillik Kalkinma Planlari Saglik Ozel intisas Komisyonlarinda gorev aldi.

Halen istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakuiltesi Ogretim Uyesi olup, Rektor
‘ Danigsmani ve Hastaneler Genel Direktdrl olarak gérev yapmaktadir.

dan saglik harcamalarini arttirmakta, ote
yandan da Ulkelerin saglik sistemlerinde
“sdrddrulebilir’” yeni arayiglarn zorlamak-
tadir. Bu arayislarin ortak 6zelligi; kisiye
odaklilik, hakkaniyet, maliyet etkililik, ka-
nita dayalllk, hasta guvenligi, kalite ve
sUrddrulebilirlik gibi kavramlari temel alan
bir degisiklik yapma zorunlulugunu da
birlikte getirmektedir. Arayiglarin sonu-
cunda gelinen nokta, genelde dinyada
ve Ozelde de Ulkelerde; uygulanan tek tip

.t!

A—

- s
.
e Al

bir modelin olmadigi, her Ulkenin kendi
kosullarini dikkate alarak sektdrin tim
paydaglari ile bir arada ve birbirlerini des-
tekledigi modellerin uygulanmasidir.

Saglk harcamalari, strdurdlebilirlik kav-
rami ile birlikte distnulen ve degerlendi-
rilen en dnemli bilesenlerden biridir. Dun-
yada, karsilastinilabilir ve ulagilabilir oima
acisindan en son 2008 yilina ait veriler
incelendiginde; toplam 4,1 trilyon ABD

s



Dolari tutarinda saglik harcamasi yapildi-
g1, bunun 2.3 trilyon dolarlik bélimundn
Amerika Birlesik Devletler’nde gercek-
lestigi gortlmektedir. Obama, ABD'de
birkag yil énce kabul edilen Saglik Refor-
mu kapsaminda 2008-2018 vyillarina ait
yaptirdigi projeksiyon caligmasinda, Ulke-
sindeki saglik harcamasinin 2018 yilinda
4.4 trilyon Amerikan Dolarrna ve gayrisafi
milli hasilanin ylizde 20.3'Uine ulasacagini
gérmustur. Obamanin, saglik harcama-
larindaki artisi, New York'da Amerikan
Tabipler Birligi Toplantisinda “Saatli bom-
ba” ifadesi ile nitelendirmesinin nedeni
budur. Zira Bagkan, yaptirdigi projeksiyon
calismasi sonucunda, artisin sirmesi ha-
linde ABD'nin 10 yil icinde, 2008'de dun-
yadaki toplam saglik harcamasi tutarina
ulagsacagini gérmustr ve bu rakam ABD
gayrisafi yurtici hasilasi icinde ylzde 20'yi
asan bir orani olusturmaktadir.

Saglik hizmetinde gucler ayriigi, ¢zellikle
son 30 vyildir, sadece Turkiye'de dedgil,
tim dinyada 6nemli bir tartisma baghigini
olusturmaktadir. Saglik hizmetlerini sunan
ile finansmanini saglayanin birbirinden
ayriimasi  “gugler ayrih@” kavraminin
onemli noktalarindan birini olusturmakta-
dir. DUnyada giderek yayginlasmakta
olan ve kamu 6¢zel ortaklidi (ya da PPP
yani public private partnership) olarak bi-
linen model, Turkiye'de Sosyal Sigortalar
Kurumu (SGK) Hastanelerinin  Saglk
Bakanlig'na devri, SGK'nin farkll sosyal
guvenlik kural ve uygulamalarini tek bir
cati altinda birlestirmesi gibi drnekler sag-
lik hizmetlerinde “glgler ayriig1” kavrami-
nin ilk akla gelen drnekleridir.

Tum dunya Ulkelerinde oldugu gibi, Ulke-
mizde de saglik hizmetlerinde bir reform
streci 1990l yillardan bu yana tartisiimis,
model ve yasa tasarilar hazirlanmis ve
2000’ yillarin ik ¢ceyreginden bu yana
“Saglikta Dontstim Programi” adi altinda
hazirlanarak yasal altyapisi ile birlikte uy-
gulamaya baglanmistir. Saglik Bakanlid,
Anayasa ve yasalarmizin verdigi gérev
ve sorumluluk kapsaminda, bu ¢alisma-
larin her dénemde en 6nemli belirleyicisi
olmustur. “Saglikta Dontstim Programi”
kapsaminda, halen buytk bir cogunlugu
Saglik Bakanligi tarafindan sevk ve idare
edilen kamu saglik kurumlari, yenilenen
hizmet ve finansman modelinde 6nemli
roller Ustlenmistir. Ayni kapsamda, 6nem-
li bir paydas olarak 6zel saglik sektérine
ait kurumlar da, yeni gérev ve sorumluluk-
larla vatandaslarimiza hizmet vermekte-
dirler.

Saglik sistemimizin dnemli bir paydasi da,
“Universite hastaneleri"dir. Universite has-
taneleri; mevzuatimizda birden ¢ok ka-
nun, kanun htikmuinde kararname, tliztk,
yonetmelik maddesi ile tanimlanmaktadir.
1981 yilinda yasalasan 2547 sayil YUkse-
kégretim Kanunu'nun 3. Maddesi (j) fikra-
s “Universite hastaneleri’ni, Uygulama ve
Aragtirma Merkezi adi altinda; “YUkse-
kogretim kurumlarinda egitim 6gretimin
desteklenmesi amaciyla cesitli alanlarin
uygulama ihtiyac ve bazi meslek dallari-

nin hazirlik ve destek faaliyetleri icin egi-
tim-6gretim, uygulama ve aragtirmalarin
sUrdurdldtgu bir ytksekodgretim kurumu”
olarak tanimlar. Kanun maddelerinde,
Universite; “Bilimsel 6zerklige ve kamu tu-
zelkisiligine sahip yUksek dlzeyde egi-
tim-6gretim, bilimsel arastrma, yayin ve
danigsmanlik yapan; fakulte, enstitd, yUk-
sekokul ve benzeri kurulus ve birimlerden
olusan bir ytksekogretim kurumu” olarak
belirtilirken, yUksekogretim kurumlar da;
“Universite ile yUksek teknoloji enstitlleri
ve bunlarin binyesinde yer alan fakulte-
ler, enstitUler, yUksekokullar, konservatu-
varlar, arastirma ve uygulama merkezleri
ile bir Universite veya yUksek teknoloji
enstittistine bagl meslek yUksekokullari
ile bir Universite veya yUksek teknoloji
enstitistine bagll oimaksizin ve kazang
amacina yonelik olmamak sarti ile vakiflar
tarafindan kurulan meslek ytksekokullar”
diye ifade edilmektedir.

2547 saylll Kanun'da, Yuksekdgretim Ku-
rumlarinin gdrevleri arasinda;

e “Cagdas uygarlk ve egitim-6gretim
esaslarina dayanan bir diizen iginde, top-
lumun ihtiyaclari ve kalkinma planlari ilke
ve hedeflerine uygun ve ortadgretime da-
yali cesitli dlzeylerde egitim - 6gretim,
bilimsel arastrma, yayim ve danigmanlik
yapmak,

e Kendiihtisas glicl ve maddi kaynakla-
rini rasyonel, verimli ve ekonomik sekilde
kullanarak, milli egitim politikasi ve kalkin-
ma planlari ilke ve hedefleri ile Yuksekdd-
retim Kurulu tarafindan yapilan plan ve
programlar dogrultusunda, Ulkenin ihtiya-
ci olan dallarda ve sayida insan gucu ye-
tistirmek,

e Turk toplumunun yasam duzeyini yUk-
seltici ve kamuoyunu aydinlatici bilim veri-
lerini s6z, yazi ve diger araglarla yaymak,
e Ulkenin bilimsel, kdltdrel, sosyal ve
ekonomik yonlerden ilerlemesini ve gelis-
mesini ilgilendiren sorunlarini, diger kuru-
luslarla isbirligi yaparak, kamu kuruluslari-
na 6nerilerde bulunmak suretiyle 6gretim
ve arastirma konusu yapmak, sonugclarin
toplumun yararina sunmak ve kamu kuru-
luglarinca istenecek inceleme ve arastir-
malari sonuglandirarak dusuncelerini ve
Onerilerini bildirmek,

e Yiksekodgretimin uygulamall yapiima-
sina ait egitim-6gretim esaslarini gelistir-
mek, ddner sermaye isletmelerini kur-
mak, verimli calistirmak ve bu faaliyetlerin
gelistirimesine iliskin gerekli dizenleme-
leri yapmak™ gibi maddeler siralanmakta-
dr.

Tum bunlar, yiksekogretim kurumlari
olan Universitelerin, saglik uygulama ve
arastirma merkezi adi altinda sahibi oldu-
Ju Universite hastanelerinin, kurulus ama-
cl, gorev yetki ve sorumluluklarinin, diger
hastanelerden farkini yasal agidan ortaya
koyan bazi dayanaklardir. Toplumsal algi
agisindan bakildiginda da, Universite
hastaneleri, hastaliklarin tani-tedavi ve re-
habilitasyonunda “en son noktadir.

Bu farkliliklar ve sorunlara yénelik ¢ézim-
leri ortaklasa bulabilmek amaciyla, tip

fakiltesi olan Universiteler, 2009 yili Ni-
san ayinda “Universite hastaneleri Birligi”
olarak énce platform daha sonra da der-
nek yapilanmasina gitmiglerdir. Istanbul
Universitesi  Rektord  Prof. Dr. Yunus
Soylet'in dnderliginde Hacettepe Univer-
sitesi Rektoru Prof. Dr. Ugur Erdener, Ege
Universitesi Rektort Prof. Dr. Candeger
Yimaz, Gaziantep Universitesi Rektor
Prof. Dr. Yavuz Cogkun, Ondokuz Mayis
Universitesi Rektord Prof. Dr. Hiseyin
Akan'dan olusan Icra Kurulu ile bir araya
gelen Universite hastaneleri Birligi; uni-
versite hastanelerinin sorunlari ve ¢ézim
Onerilerine yonelik ortak hareket ediime-
sine, bu konulara yonelik ¢calisma grupla-
r kuruimasina ve konunun kamusal karar
vericilere aktariimasina karar vermistir.

Bu kapsamda, 2009 yilindan baglayarak
kamusal karar vericilere iletilen bazi tes-
pitleri paylasmakta yarar olacaktir:

e 2002-2009 yillari arasinda, kamu sag-
Iik harcamalari iginde Universitelere yapi-
lan harcama; yaklasik 3 kat artarken,
Saglik Bakanligl Hastanelerinde bu artis
yaklasik 5 kat, 6zel saglik kuruluslarinda
da yaklagik 12 kat olarak gergeklesmistir.
e Universite hastanelerinde sadece
gunltk hasta poliklinigi yapilmamakta
olup, agirlikla rutinden farkli ve daha fazla
uzmanlik ile teknoloji gerektiren saglik
hizmetleri verildigi icin, bunu dikkate al-
maksizin diizenlenen SUT fiyatlar ile ve-
rilen hizmetin maliyetlerinin bile karsilan-
mas! mUumkun olamamaktadir.

e Hatta tam gun ¢alisma dizenlemesiy-
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le timuyle ortadan kalkan “6gretim Gyesi
farki uygulamas” ile Universite hastanele-
ri daha da zora duserek, verilen hizmetle-
rin surdurdlebilirlik sikintist her gegen giin
giderek artan bir noktaya tasinabilecek-
tir. 2009 yili verilerine gore bu fark uygu-
lamasi, toplam gelirin yaklasik yuzde
15'ine karsilik gelerek toplamda Universi-
te hastanelerinin 400 milyon TLyi bulan
nakit akigini saglamaktadir.

e Gelir ve gider dengesini diinya 6rnek-
lerine gore en iyi bicimde yapmakta olan
bazi Universite hastanelerinde bile, ge-
nellikle yatan hastalardan kaynaklanan
ve son yillarda giderek artan bigimde za-
rar ediimektedir.

e Bu baglamda, bazi Universite hasta-
nelerinde mal ve hizmet alimlarina iligkin
6deme surelerinin bir yili astigi érnekler
gorilmektedir,

e Bu durum, Universite hastanelerinin,
giderek basit/kisa suren/komplikasyon
olma olasiligi az vakalara ydnelme egilimi
ile Universite hastaneleri gercek gorev
alani iginde olmasa da poliklinik hizmet-
lerine agirlik vermelerine yol agmakta ve
dogru bir model kurulmamasi halinde
son gunlerde kamuoyuna yansiyan sag-
likla ilgili (kopan parmak benzeri) olum-
suz drneklerin giderek artabilecedi riskini
gundeme getirmektedir,

e Sosyal Guvenlik Kurumu'nda Universi-
te hastanelerinden gelen faturalar objek-
tif ve bilimsel bir dayanagi olmayan bi-
¢imde silinebilmektedir.

istanbul, Hacettepe, Gaziantep, Ege,
Ondokuz Mayis, Anadolu, Kocaeli, Kon-
ya, Atatlrk Universiteleri ev sahipliginde
9 genel toplanti yapan Universite Hasta-
neleri Birligi; 2009 Temmuz'dan baglaya-
rak, Devlet Bakani ve Bagbakan Yardim-
cisl Sayin Ali Babacan'in
koordinatérligunde, Kalkinma Bakani
(dénemin Devlet Bakani) Sayin Cevdet
Yimaz, Maliye Bakani Sayin Mehmet
Simsek, Saglik Bakani Sayin Recep Ak-
dag, dénemin Calisma ve Sosyal Glven-
lik Bakani Sayin Omer Dinger ile ilgili
Mustesarlar, Sosyal Guvenlik Kurumu
Bagkani, Mustesar Yardimcilari ve Genel
Mudurlerin katildigi, 20’ye yakin ayri top-
lanti yapiimigtir. Dolayisiyla, Gniversite
hastanelerinin sorunlari, son yillarda Uni-
versite Hastaneleri Birliginin teknik ve
¢dzUme yodnelik Uretimiyle giderek artan
bicimde saglik sektorinde tartisiimakta,
Universite hastanelerinin asil gérevleri
olan egitim ve arastrmadan hizmet su-
numuna dogru yénelmeye zorlandiklari-
na dikkat ¢cekilmekte ve bu yuzden &ézel-
likle “finansal strddrdlebilirlik” vurgusu
altinda toplanan cesitli basliklara cevap
aranmaktadrr.

Bu baglamda, hizmet sundukca zarar
eden ve borclanan, basit ve kisa suren
islemlere agirlik vermeye yoénelmek zo-
runda birakilan, bilim Greten bir kurum
olarak giderek daha zor yonetilebilir hale
gelen Universite hastanelerinin ana so-
runlar sunlardir:

e Artan hizmet Uretimi ve maliyetlerine
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karsin azalan hizmet bedelleri. Universite
hastanelerinin verdigi ¢zellikli saglik hiz-
metleri ile uyumsuz SUT islem fiyatlan
gibi nedenlerle, Universite hastanelerinin
gelirlerinin giderlerini karsilayamamasi.

¢ Basta insan glcu olmak Uzere, gelir-
gider kalemlerine giderek artan yatinm/
isletme maliyeti yUku. Universite hastane-
lerine diger kamu hastanelerine gore
farkl yaklasim gdsterimesi.

® Fatura kesintileri ve gecikmeler nede-
niyle artan satinalma bedelleri. Geri 6de-
me modelinin kendisinden kaynaklanan
Universite hastanelerinin geri 6deme so-
runlari.

 Universitelerin ana gérevi olan egitim
ve aragtirmaya ayri kaynak tahsisinin bu-
lunmamasi ve kaynak gesitliliginin imkan-
sizlgl. Universite hastaneleri tek gelir
kaynagdinin hizmet sunumundan dolay!-
slyla da Sosyal Guvenlik Kurumu’ndan
saglaniyor olmasi.

¢ Gelir arttinci ve gider azaltici “Ortak
lhale” benzeri énlemleri alamamasi ile
stok, personel yonetimi ve model hatala-
r. Universite hastanelerinin kaynak kulla-
nimi, yonetim ve isletme gibi yapisal so-
runlarinin olmasi.

Son iki yilda gergeklesen ¢alismalar kap-
saminda; Hazine payinin ylzde 5den
2010 yilinda yuzde 3'e 2011 yilinda da
ylzde 1'e dusurtimesi, 2010 yilinda ya-
salasan 6009 sayill Kanun kapsaminda
borclu Universite hastanelerine kaynak
tahsisi ile 2011 yilinda yasalasan 6111 sa-
yill Kanun kapsaminda “Ogretim Uyesi
Farki” karsiliginda tahsisi saglanan ek
kaynak konularinin, Universite hastaneleri
agisindan olumlu gelismeler oldugunun
altinin ¢izilmesinde de yarar vardir. Uni-
versite Hastaneleri Birligi tarafindan; aka-
demik, burokratik ve siyasi alanlarda,
Uyeleri ve akademik kadrolariyla birlikte
ilgili burokratlarla Gzerinde calisilan ¢o-
zUm &nerilerinin ana bagliklar sunlardir:

¢ Borglu durumda olan Universite hasta-
nelerinin, doéndurdlebilir bir bor¢ orani
cercevesinde, objektif kriterlerle yapila-
cak kamu kaynakli bir yardim ile borclar
yonetilebilir hale getirilmelidir. Bu kap-
samda 23 Temmuz 2010 tarihinde gikan
6009 sayill Yasa, ne yazik ki gikarima
amacina uygun ¢deme takvimi ile uygu-
lanamamigtir. Orneg@in 2011 yili mal ve
hizmet almlarina yénelik ihalelerde pa-
zarllk glcU ve kamu kaynaginin daha
maliyet etkili kullaniimasi amaciyla 2010
EylUl ayinda 6denmesi talebine ragmen,
yasa geregi aktarilan kaynagin dort tak-
sitinden ilki, talep eden Universitelere,
2010 yil sonunda aktarilabilmis, taksitle-
rin tamaminin aktariimasi da Temmuz
2011'de yani planlanandan 3 ay sonra
tamamlanabilmistir.

e Agirlikli olarak Universite hastanelerin-
de bakimakta olan komplike vakalar ile
yine Universite hastanelerinin  verdigi
saglik hizmetlerinin en bdyUk oranini
olusturan yatan hasta SUT iglem fiyatlari,
Universitelere yonelik olarak farklilagtiril-
malidir, Bu talep, gerek Universite Hasta-
neleri Birligi tarafindan ve gerekse Sosyal

Guvenlik Kurumu digindaki basta Saglik
ve Maliye Bakanlig yetkilileri olmak Gzere
kamusal karar vericiler tarafindan da
desteklenmesine ragmen, ne yazik ki
2009 Temmuz ayindan bu yana amaca
uygun bir dizenlemeye kavusturulama-
migtir.

e Sadece Sosyal Guvenlik Kurumu fiya-
ti yerine, “Universite hastanelerinde, ge-
reken hizmetlerde, gerekirse Ust sinir be-
lirlenerek 6deme glcd olanlardan
mutlaka fark alinmasi” yoluyla, bireysel
emeklilik benzeri tamamlayici sigorta ile
kaynak cesitliligi olusturulmalidir. Sosyal
Guvenlik Kurumu gelirlerinin giderlerini
karsilama orani dikkate alindiginda, sa-
dece Universite hastaneleri ¢zelinde ol-
mayan kaynak tahsisi sikintisinin olum-
suz etkilerini azaltmak ve Genel Saglk
SigortasI'nin strdurdlebilirligini saglamak
amaclyla, saglk sigortaciigi alaninda
dunyada uygulanan ydntemlerden birisi
olarak bilinen “Tamamlayici Saglik Sigor-
tas!” talebi strekli iletiimistir. 1990°! yilla-
rn ilk ceyreginden bu yana saglik refor-
mu kapsaminda hazirlanan ve adi 6énce
Genel Saglik Sigortasi, daha sonra Sag-
Ik Finansman Kurumu ve 1990'll yillarin
son geyreginde ise kisisel saglik sigorta-
si olarak bilinen yasa tasarisi taslaklarin-
da sUrekli bulunan tamamlayici saglik si-
gortasl, Haziran 2004de Calisma ve
Sosyal Guvenlik Bakanligrnin yayimladi-
J1, Beyaz Kitap Sosyal Guvenlik Siste-
minde Reform Onerisinde “...Olctitlere
uyan saghk kurumian ile anlasma yapila-
cak, belirlenen fiyatin Usttinde hizmet su-
nulmasi halinde aradaki farkin kigilerce
veya tamamlayici sigorta niteligindeki
dzel sigortalarca karsilanmasi olanagi
getirilecektir...” ifadesi ile yer almaktaydi.

Ulkemizde 17 Nisan 2008 tarihinde
TBMM'de kabul edilen, 5754 sayili Degi-
siklik Yasasrnin 58. maddesi ile 5510 sa-
yili Kanunun 98’inci maddesine yapilan
eklemede "illk veya daha uzun sdreli
tamamiayici veya destekleyici 6zel saglik
sigortalanna iliskin usul ve esaslar Kuru-
mun uygun gordsu alinarak Hazine Mdis-
tesarligi tarafindan belirlenir” diye ifade
edilen ama henulz uygulanmayan hukim
de halen yurUrlUktedir.

Turkiye Sigorta ve Reasurans Sirketleri
Birligi tarafindan 2008 yilinda yaptirilan,
“Sigorta Tutum ve Davranig
Arastirmasi’nda, tuketicilerin gelecekte
yaptirmay! planladidi sigortalar siralama-
sinda yer alan saglik sigortasi ilk sirada
yer almis ve “Deviet tarafindan saglanan
saglk gtivencesinin yaninda onu tamam-
layan 6zel sadlik sigortasina sahip olmayi
kesinlikle istemiyorum” diyenlerin ylzde
25'de kaldigi gortlmastdr. Bu durum, va-
tandag beklentisinin destek yéninde ol-
dugunu gostermektedir. Odeme glicu
olan vatandaslarin “tek tip” yerine farkl
seceneklerle saglik hizmetini Universite
hastanelerinden de alabilmesinin mum-
kin kilinmasi agisindan, 5754 sayili
Yasa'’nin s6zU edilen 58. maddesi gere-
gince Tamamlayici Saglk Sigortasi'nin
Hazine Mustesarligrna verilen yonetme-



lik cikarma yetkisinin yUrdrlige konulma-
sI talebi, ne yazik ki 2009 Temmuz ayin-
dan bu yana gerceklesememigtir. Hatta
bu baglamda her Universite hastanesi,
sundugu saglik hizmetlerinde, kendi re-
kabet kosullar icinde ve kendi belirleye-
cegi fiyatlarla hizmet sunabilmeli, dolayi-
slyla Sosyal Guvenlik Kurumu fiyatlarinin
Ustline gerekirse fark alabilmelidir. Boyle-
ce fark sinirlamasi yerine Sosyal Glvenlik
Kurumu’nun Universite hastanesi tarafin-
dan belirlenen fiyatin belli bir ylzdesini
o6demesi bile dusunulebilir. 5510 sayil
Yasa'nin 2006 yilinda yasalasan ancak
daha sonra hi¢ uygulanmadan 5754 sa-
yili Yasa ile kaldirlan Sosyal Guvenlik Ku-
rumu fiyatinin gerekirse ylUzde 70'inin
6denebilecegi model bunun bir 6rnegi-
dir.

e Tum bilgilendirme ve Onerilere rag-
men, halen bazi Universite hastanelerinin
bulundugu bélgelerde daha yogunlukla
sUrdurdlen ve blytk coguniugu barkod-
dan kaynaklanan Sosyal Glvenlik Kuru-
mu faturalarindan yapilan kesintilere ras-
yonel bir ¢ézim Uretilmelidir.

e Sorunun esas kaynagl, yatan hastala-
rin tedavisinden kaynaklanan zarar oldu-
gundan daha ¢nce veriimis kararlar da
dikkate alinarak, Sosyal Guvenlik Kuru-
mu Universite hastanelerinde Tani lligkili
Gruplar (TIG, DRGs) ile geri 6deme yon-
temine gegmelidir.

e Universite hastaneleri ddner sermaye-
leri Uzerinde yonetilemez hale gelerek
asin yUk olusturan; personel istihdami ve
yatinm gibi kalemlerle bilimsel arastirma
pay! ve déner sermaye yerine dzel blitce-
den karsilanmasi saglanmalidrr,

¢ Universite hastanelerinde veriimekte
olan lisans ve lisansustl egitim finansal
yUukunun, ulusal ve uluslararasi érnekler
de dikkate alinarak, prim bazl gelire sa-
hip olan Sosyal Guvenlik Kurumu tarafin-
dan Ustleniimemesi icin, Universite hasta-
nesi yillk toplam saglik hizmet Uretim
bedelinin en az %20 en fazla %30'u ora-
ninda Universiteye 6grenci bagina 6zel
butceden ayri kaynak tahsisi hazirliklari-
na 2012 Butcesi kapsaminda baglanma-
lidir (Bu orani éneren bilimsel calisma,
Universite Hastaneleri Birligi tarafindan
yapilmigtir).

¢ Universite hastanelerinde gider azalti-
¢l mudahale alani olarak, 2010 yilinda
Universite Hastaneleri Birligi tarafindan
Onerilen ve Kamu Ihale Kurumu’nun yap-
tig1 dizenlemeye ragmen ¢ézllemeyen
ortak ihale de yapilabilmesine ydnelik,
uluslararasi 6rnekleri bulunan (Aimanya
gibi), Universite hastanelerinin kamu tizel
kisiligine haiz “Birlik” olarak yapilanmasi-
ni saglayacak yasal dizenleme gergek-
lestirimelidir,

e Universite hastaneleri ddner sermaye-
lerinin yeniden yapilandirimasina yone-
lik, gelir-gider-stok-personel yénetimi ko-
nularinda Maliye Bakanlhidi tarafindan
izleme degerlendirme sistemi kuruimasi
calismasli baglatimalidir,

Sonug olarak, Universite hastanelerinin
“sUrddrdlebilirlik” ve “gtgler ayriigr” ilke-

leri dogrultusunda, saglik hizmetlerinin
sunumu ve finansmaninda dinya dene-
yimlerinden de vyararlanilarak, ayrimci
degil butincdl bir model ile Ulkemiz sag-
Ik sistemine katki saglamasinin énemi
yadsinamaz. Kamusal bir hizmet olan
saglik sektérinde aslolan, “kamu
yarari’ni, kamu/ozel sektér ve Universite
gibi mulkiyet ayrimlarina gitmeden sagla-
maktir. Dolayisiyla saglik sistemimizin
6nemli bir paydasi olan Universite hasta-
neleri, 2547 sayll Kanun'da yer aldig
gibi, déner sermaye kurulusunda bile
farkl olan, konumu ve 6zgUnltgu dikkate
alinarak degerlendirilmelidir. Genelde bi-
lim CGretimi, 6zelde de saglik ve saglik ku-
ruluglari yénetimi biliminin Uretim ve uy-
gulama vyeri olan Universiteler ve
Universite hastaneleri, saglik meslek
mensuplarinin lisans ve lisansustl egi-
timlerinin yapildidi yerler olarak, asla sa-
dece hizmet sunan saglik kurumlari gibi
goériimemeli ve degerlendirimemelidir.
Universite hastaneleri; bilimde, egitimde,
arastirmada bu Ulkenin ortak akli ve de-
geri yani vazgecilmezi olarak gorulmeli-
dir. Farkli dtstinmenin zenginligi, Univer-
sitelerin ve Universite hastanelerinin bilim
Uretimindeki en temel 6zelligi oldugu hic
unutulmamalidr.
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Universite hastaneciligi ve
PP Model

Prof. Dr. irfan Sencan

1969 yilinda Ankara'da dogdu. ilkokul ve ortaokulu kéyiinde tamamladiktan
sonra lise egitimini Ankara’da parasiz yatill Meteoroloji Teknik lisesinde
tamamladi. Ankara Universitesi Tip Fakdiltesinden 1992 yilinda mezun oldu.
Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakultesinde Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji ihtisasini tamamladi. 1999 yilinda Dizce Tip Fakultesi'nde yardimci
dogent olarak géreve basladi. 2005 yilinda dogent oldu. Bu strede anabilim dali
bagkanligi, dénem koordinatorligu ve bashekim yardimciligi gibi gesitli idari
gobrevlerde bulundu. 2005 yilinda Digkap Yildinm Beyazit EAH'de klinik sefi ve
baghekim yardimcisi olarak ¢alismaya basladi. 2006-2008 yillarinda ayni
hastanede bashekimlik yapti. 2010 yilinda Sakarya Universitesi Tip Fakiltesinde
profesér kadrosuna atandi. 2008 yilindan beri Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri

ncelikle konuya
“Universitelerin neden
hastanesi olmasi

gerekir?” sorusu ile
baslayalim. Muhtemel
cevaplardan birkagini
sOyle siralayabiliriz:

a) Ogrenci ve asistanlarina iyi egitim

vermek igin

b) Tip Fakultesi ogretim Uyelerine

galisma alani olusturabilmek icin

c) Kar elde etmek icin

d) Ekonomik glict elinde tutmak igin.
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GUnimizde Universite  hastanelerinin
hangisi ile konusulsa kér etmediklerini
ifade edeceklerdir. Gergekte de pek ¢ok
gosterge Universite hastane igletmesinin
kar etmedigi yonundedir. Zira ekonominin
tum gereklerine uygun hareket ederek en
ii isletilen saglik tesislerinde bile karlilik
oranlar oldukga dustk olup ¢ogunlukla
bu kuruluslar planlama nedeniyle deger
artigindan istifade etmektedirler,
Universite  hastaneleri i¢cin  bundan
bahsedilemez.

Genel Mudurlugu gorevini vekaleten yuritmektedir.

En yUksek frekansta almayi bekledigimiz
cevap secenegi, iyi egitim ortami ve
ogretim Uyelerini blnyesinde tutabilmek
icin is ortami olusturmak secenekleri
olacaktir. Bu cevap secgeneklerini kamu
6zel ortakligi (public-private-partnership,
PPP) sistemi ile yapilmakta olan ve bu
sistem ile igletilecek olan saglik kentleri
yoénunden degerlendirelim.

Halen Ulkemizde her biri 800-3500 yatak
kapasitesine sahip 30 sehir hastanesi ya
da bagka bir ifade ile “hastane sehri”




AGILININ L.,
BEN BAS-HEKIMIA /

olusturulmasi planlanmistir. Bu yapilarda
acil servis, yogun bakim, merkezi
ameliyathaneler, merkezi tibbi
gérantlleme, merkezi laboratuvarlar,
merkezi sterilizasyon gibi tibbi destek
hizmetleri dustnulmektedir. Bu
kampusler genelde az katli, zemin yapisi
ve toplam yatak kapasiteleri de dikkate
alinarak 3-5, bazi yapllarda ise en fazla
8-10 kata kadar yUkselebilen; esas olarak
yatay yerlestiriimis 4-8 adet yatakl servis
bloklarindan olusacaktir. Buhastanelerde
tim uzmanlik alanlarina ait tani, tedavi ve
rehabilitasyon hizmetlerinin ortak
kisimlart  birlestirilerek  butincul  bir
sekilde ve en ileri duzeyde verimesi
planlanmaktadir.

Bu vyaplarda dogrudan hastalara
sunulan  saglk hizmetleri  digindaki
hizmetlerin tdmUndn malzeme, cihaz ve
hizmet sunumu dahil isletmeci firmalar
konsorsiyumu  tarafindan  sunulmasi
planlanmistir. Saglik personeli ve idareci
saglikgllar, dogrudan saglk hizmeti
sunumu olmayan iglerden uzaklasacak
ve tim zaman ve emeklerini dogrudan
hastaya sagllk hizmeti sunumuna
aylracaklardir.  Bu  konu  gundem

V
oldugunda hafizamda tip fakultesi 5. sinif
ogrencisi iken kidemli goégus cerrahisi
profesoérli hocamizin derse geldiginde
“Cocuklar pirasalart muayene ettim
oradan geliyorum” s¢zleri tazeleniyor.

Halen Universite hastanelerinde her bir
bransin konusu patolojinin - derinligine
incelendigini  kabul etmekteyiz. Bu
sebeple hem ayaktan izlenen hastalarin
hem de yatan hastalarin hastanede
gegcirdikleri streler ve maliyetleri nispeten
daha fazladir. GUndmUzde tip alanindaki
uzmanliklarin gittikce derinligi artarken
kapsam alani daralmakta ve daralan
kapsam alanlari nedeniyle hastalar
zaman zaman hi¢ bir brangin kapsamina
gir(e)meyen hastaliklara
yakalanabilmektedirler.

Yapilan bir anket ¢alismasinda hastalarin
acil servisleri acil omadiklari halde tercih
etmelerinin  sebepleri  arasinda  6n
sralarda  iglerinin @ kisa  sUrede
tamamlanmasini gostermektedirler.
Aslinda ayni  gerekgenin  Universite
hastanesi - devlet hastanesi tercihinde
de etkii  oldugunu  varsaymak
mUmkunddr.  Bu  hastane  sehirleri

kompleks  yapisi icinde  uzmanlik
alanlarinin pek goguna ihtiyag gdsteren
hastalara daha kisa slUrede ve daha iyi
hizmet sunma imkani dogmus olacaktir.

Universite  hastaneciligi ~ konusunda
bugin yaygin olarak dile getirilen bir
yaklasim da Universite hastanelerine
hastalarin éncelikle hizmet hastaneleri
tarafindan  degerlendirildikten  sonra
refere edilmesi durumunda
basvurabilecekleri  “zorunlu sevk” bir
dizenin uygulanmasidir. Bu sistemde
uzmanlik egitimi alanlarin tim hastalar
ve hastalarin 6n tanilan konulmadan
once yani nadir goértlen sendromlari
arastrmadan 6nce vyaygin gérllen
hastaliklarin tani ve tedavisi icinde egitim
materyaline ihtiyaglar vardir, zorunlu
sevk sisteminde bu konuda eksiklik
olusacakiir.

Yapilan bir degerlendirme tUim ana dallar
ve yan dallar kuruldugunda tip fakultesi
Ogretim  Uyesi sayisinin  asgari 250
civarinda olmasini gerektirmektedir. Bu
buUyUklukte bir uzman kadronun efektif
bir sekilde degerlendirimesi hem Ulkenin
insan kaynagl agisindan hem de
ekonomik gerekgeler nedeniyle
zorunludur. Diger bir sorunlu alan ise
yeterli sayida 6greticiye sahip olmayan
veya OQreticilerin  ayaktan bagvuran
hastalar degerlendirmedigi durumlarda
uzmanlik &grencilerinin  egitimlerini ve
mesleki becerilerini “uzaktan 6gretim”,
“self egitim” gibi yontemlerle
tamamlamak zorunda kalmalaridir.

Iyi bir tip egitimi ve uzmanlik egitimi igin
hem nispeten sik gorulen hastaliklar
hakkinda vaka pratigi hem de seyrek
gortlen ve zor vakalar icin yeterince
deneyimli ve branslasmis usta egiticiye
ve pratik icin vakaya ihtiyag vardir. Bu
hastanelerde ortak ve kapsamli acil ve
diger tani tedavi Uniteleri sayesinde
hastalar kadar egitm alanlarn da
bdtincul yaklasimdan istifade edecegi
ongorulebilir. Bu model ile olusturulacak
sehir hastaneleri, tip fakulteleri ile birlikte
hizmet sunduklarinda hem alaninda
uzmanlasmis kariyer sahibi 6 greticiler ile
hem de hizmet yUkunu taslyacak sayida
uzmanlari bir arada istihdam
edebilecektir. Bu model, Universitelerin
Uzerinden, kéar etmeyen ve deger
katmayan isletme yukdnu kaldirrken iyi
egitim imkani ve Ogretim Uyelerinin
verimli isthdami imkani  saglayacaktir.
Bugln icin mevcut hastanelerde ve
cogunlukla yeni tip fakulteleriile baglayan
birlikte calisma modelinin olgunlasarak
birkag yil igcinde sehir hastanelerinde ve
daha buyuk tip fakultelerinde strecegini
ve Universite hastaneciliginde yeni bir
safha olusturacagini umuyorum.
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ngilterede ulusal saglik
sistemi ve egitim hastanes

liskis

Dr. Nurdan Ozyilmaz

Dr. Esra Caglar

ngiltere’de NHS (Ulusal Saglik Siste-
mi) ve egitim hastanesi iligkisi ile ilgi-
li yazi yazmamiz talep edildiginde
"boylesine kompleks bir hiyerarsi ile
kendine munhasir bu sistemi nasil
anlatinz" endisesi tagimadik diyeme-

yurttmektedir.

yiz. En basta séylememiz gerekir ki, uz-
manlik egitimlerini bagindan sonuna ka-
dar Ingiltere’de yapmis hekimler olarak
bizlerin dahi, sistemin igleyisini detayli
olarak kavramamiz uzun yillar aldi. Ge-
neral Medical Council (Genel Tip Kon-

1998'de Uludag Universitesi Tip Fakiltesinden mezun oldu. Uzmanhgini
ingiltere'de Cocuk Sagligi ve Hastaliklar alaninda yapti. Halen Londra'da
calismaya devam etmektedir. Ayni zamanda, bir stredir ingiltere'de faaliyet
gostermekte olan Professional Networks'un Health Platformu Baskanligini

Uzmanhgini ingiltere’de Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi tzerine yapti. Halen
Londra'da Cocuk ve Ergen Psikiyatristi olan Caglarayni zamanda Professional
Networks'un Health Platformu yénetim kadrosunda faaliyet géstermektedir.

2004'de istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakultesi'nden mezun oldu.

seyi), Postgraduate Dean (LisansUstu
Dekanliklar), Royal College (Kraliyet
Akademileri) ve egitim hastaneleri arala-
rindaki bu karmasik iliskileri, disaridan
bakan bir kimsenin algilamasinin gok
daha zor olacagini dusUnerek ilk 6nce
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egitim hastaneleri ile dogrudan iligkili or-
ganizasyonlari ve bu organizasyonlarin
gbrev kapsamlarini tanimlayarak maka-
leye baslamak istiyoruz.

GMC (General Medical Council)

General Medical Council (Ulusal Tip
Konseyi) Ingiltere’deki doktorlar igin du-
zenleyici rolU olan bagmsiz bir organi-
zasyondur. GMC’nin amaci, sunulan
mevcut saglik hizmetinin standartlarini
yasal olarak koruyup gelistirerek halkin
sagligini ve gtvenligini koruyarak halkin
hekimlere olan itimadini temin etmektir.
GMC bu rolund gelistirmis oldugu islev-
sel mekanizmalar ile strddrdr. Bu roller-
den en dnemlisi, doktorlarin, “tibbi kayit”
denilen sisteme giris hakki kazanabil-
mesinin sart ve standartlarini belirle-
mektir. Kalifiye doktorlarin stattlerindeki
gerekli degisiklikler yapilarak kayitlari
surekli olarak guncellenir. Akademis-
yenler de dahil olmak Uzere, Ingiltere’de
klinik faaliyet gdstermek isteyen butin
hekimler GMC’e kayit olmak ve “Licen-
ce To Practise” sertifikalarini aimak zo-
rundalardir. Bu veri tabani, online olarak
halk da dahil herkesin gerektiginde ula-
sabilecegi sekilde GMC'nin web sitesin-
de tutulmaktadir. Ingiltere’de uzmanlga
giris TUS sinavi gibi bir sinav sistemi ile
gerceklesmez. Sadece Ingiltere digin-
dan gelmis hekimler, sonucunda is ga-
rantisi verilmemek kaydi ile PLAB deni-
len sinava girerler. Bu sinavin amaci
Avrupa Birligi disinda alinan tip egitimle-
rinin Ingiltere’de gegerliligi icindir. Bu siI-

navda basarili olan hekimler, sonrasin-
da |Ingiliz hekimler ile ayni sistem
icerisinde siki bir rekabete dayall bir dizi
mulakatlara tabi tutulular. Bu rekabetgi
sistemde basarill olan hekimler uzman-
lik egitimine giris hakki kazanirlar. GMC,
hekimlerin uzmanliga giris ve bunu taki-
ben istihdamlarinda adil bir mekanizma
uygulanmasini temin edecek duzenle-
meler yapar. Bununla birlikte GMC, tip
egitiminin en iyi standartlarda verilmesi
icin, egitimin her asamasina, tipta uz-
manlik egitimi de dahil, standartlarinin
belirlenmesi, korunmasi, denetlenmesi
ve koordine edilmesi manasinda muda-
hale eder.

Tip ve tipta uzmanlik egitiminin mufreda-
ti strekli olarak GMC tarafindan gézden
gegirilir ve egitimin devamli olarak iyiles-
tirlmesi ve kalitesinin yUkseltiimesi icin
ilgili stratejiler belirlenir. Quality Assuran-
ce Framework (Kalite GUvence ve Kont-
rol Sistemi) ile GMC, (Sekil) gelecegin
saglik hizmetlerini sekillendirecek asis-
tanlara en modern ve etkin egitim ola-
naklarini sunmaya gayret eder. Diger bir
yandan da bu egitimler sirasinda hasta-
ya en kaliteli ve guvenli tedavi hizmetle-
rinin sunulmasini temin etmek amacit ile
egitim hastanelerindeki yonetim ve uz-
man hekim kadrolari, dekanliklar ve aka-
demiler ile igbirligi icerisinde daimi du-
zeyde sUren denetimler yapar. Kalite,
guvence ve kontrol sistemi kapsaminda
belirledigi metotlar ile bu denetimlerinde
hangi sartlarda, nerede, nasil ve kimler
ile yapilacaginin kurallarini belirler.

Adil ve gergekgi bir degerlendirme ya-
pabilmek igin bu denetimler ¢ok kade-
meli bir sekilde duzenlenir. Ornegin
GMC periyodik araliklarla hastanelere
denetim ziyaretleri dlzenleyip uzman
hekim ve asistanlarla ylz yuze gorus-
meler dlzenlerken, bir yandan da her yil
sonunda butun asistan hekimlerinin ka-
tlmasi beklenilen National Survey de
dUzenlenmis standart sorularla, asistan
hekimlerin ¢calismis olduklari hastaneler-
deki tecrUbelerine dair gortslerini alrr.
Anketler anonim oldugu igin, asistan he-
kimler serbestce yasadiklar zorluklar
ifade edebilirler. Ankette asistanlara
hastanedeki ilgili kadrolarin sunmus ol-
duklar destek, varsa yasadiklari zorluk-
lar, henUz ehil olmadiklari igleri yapmaya
zorlanip zorlanmadiklari, dekanligin be-
lirledigi caligsma saatlerine uyulup uyul-
madigi, yillik izinlerini ve egitimleri icin
belirlenen izinleri alip alamadiklari, baski
ve herhangi bir ayrima maruz kalip kal-
madiklarr yéntnde sorular sorulur. Bu-
nun disinda hastane i¢inde her disiplinin
performanslari ayri ayri aylik olarak de-
netlenir. Yillik raporlar halkinda ulasabi-
lecegi bir platformda yayimlanir. Yapilan
denetimler veya cok yonll hazirlanan
yillik raporlar sonucu, bir egitim hasta-
nesinde belirlenen standartlarda egitim
verilemediginin  kanitlanmasi halinde,
GMC sorusturma baglatma ve gerekti-
ginde ilgili hastaneden egitim/Universite
hastanesi statlsinU geri alma yetkisine

sahiptir. Uzmanlik egitimleri sonunda, il-
gili fakulteler ve program direktorleri ta-
rafindan uzmanlik basvurular onayla-
nan hekimlerin uzmanliklar son s&zu
sOylemek Uizere GMC tarafindan incele-
nir.

GMC ayni zamanda hastaya sunulan,
hizmet kalitesinin standartlarini belirler
ve “iyi hizmet nedir?” tanmlamasini ya-
par. GMC hekimler, hastane yonetimleri,
hasta ve hasta yakinlar arasindaki iligki-
nin her alaninda, yas, din, dil, irk, engel-
lilik ve seksuel oryantasyon ayirmina hic
bir sekilde izin vermeksizin, insan onur
ve haysiyetini ilke alarak ¢aligan bir sis-
temde hizmet sunulmasini temin etmeye
galisir. Bu anlamda hekim, hasta ve has-
ta yakinini korumaya yoénelik politikalar
gelistirir. Ve bu belirlenen profesyonel ve
ahlaki kurallara uymadigr belirlenen
doktorlar hakkinda gerekli sorusturma
ve tahkikatlar baglatip yuratir ve sonu-
cu kamuoyuna duyurur.

Royal Colleges

Kraliyet Akademileri, ilgili disiplinler igin
egitim mufredatint GMC’nin belirledigi
ana prensipler dogrultusunda, her sene
icin bir dnceki ve bir sonraki yil ile iliskisi
kurulmus bir sekilde belirler ve GMC'nin
onayina sunar. GMC belirlenen mufre-
dati takip etmeyen, 6ngdérdigl stan-
dartlara uymayan hi¢ bir hekimin uz-
manlidini onaylamaz. Asistan hekimler
ilgili uzmanlik alanindaki akademiler ta-
rafindan kayit edilir. Kolejler, ilgili disiplin-
de egitimin guncellestirimesi yonunde
caligmalar yapar, duzenli olarak gerekli
kurs, egitim seminerleri ve ayrica ilgili
disiplinde Membership/Board sinavlari-
ni duzenlerler.

Postgraduate Deaneries (Lisanstisti
Disiplinler Dekanliklari)

ingiltere'de asistan hekimler rotasyonla-
riniayni Universite hastanesinde yap-
mazlar. Degisik dlizeyde imkanlarin sz
konusu oldugu egitim hastanelerinde,
hekimler Ingiltere’nin saglik sisteminin
realitelerine hazirlanmak ve farkli tecru-
beler edinmelerini saglamak amaciyla
her 6 ay ile 1 yil arasinda rotasyona gon-
derilirler. Genel olarak uzmanlik egitimi
6 ila 8 yil strer. Ornegin, paediatri en az
8 yll, psikiyatri ise 6 yil gerektirir. Asistan-
lar genel olarak Ug¢ yil kidemsiz asistan
(SHO/Senior House Officer) olarak ¢ali-
sir. Bu sureg igerisinde ilgili branglarin
Membership/board sinavlarini gegtikten
sonra kidemli asistan (Specialist Regist-
rar) olurlar. Bu uzun soluklu egitimlerini
basar ile tamamlamalar sonucunda
(CCT/ Certificate of Completion of Trai-
ning) alarak “Consultant” unvanini alir-
lar. Bizdeki tam karsiligi; egitim sUresi,
edinmis olduklar tecrlbe ve sonuc¢ da
gbrev ve sorumluluk kapsamlari mana-
larnda  esit olmasa da  biz
“Consultant’lar metin boyunca uzman
olarak c¢evirdik. Bunun yaninda, her
doktor aile hekimi ya da consultant ol-
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Bu satirlarin yazarlari dahil,
bir cok consultant ve
kidemli hekim, ydneticilik
sorumluluklarindan
yeterince hekimlik
yapamadigindan sikayet
etse de, daimi profesyonel
gelisimi esas alip sistemin
problemlerini cok yonlu
acidan gérmeyi 6greten,
hekimlere sadece mesleki
alanda degil ayni zamanda
tip disi alanlarda da farkl
becerilerle donanim
imkanlari sunan bu bol
denetimli, cok kuralli,
sofistike sistemde ¢6zlme
katkida bulunacak adimlar
atma azmini
g6stermektedirler. Yani
deveyi gltmeyi, diyari terk
etmeye tercih etmektedirler.

maz. Kisisel tercihleri ile bu oldukga
stresli yarisa girmek istemeyen ya da
istese de bu yarista elemelerden gece-
meyen hekimler terfi imkani olmadan
“Staff Grade” ve benzeri unvanlar ile
Consultant’larin gozetimi altinda calis-
maya devam ederler.

Bu giristen sonra, dekanliklarin igleyis
mekanizmasina dbnecek olursak, de-
kanliklar, rotasyonlari sirasinda, hem
asistana hem de asistani supervize
eden uzman hekime destek vermekle
yUkdmld olan (TPD/Training Program-
me Director) program direktorlerini belir-
ler. Program direktorleri asistan hekimle-
rin  rotasyonlarina, GMC'nin  egitim
hastanesi olarak onayladigi ve belirlen-
mis mUfredati verebilecek olan kapasite
ve imkanlarda olan hastanelerde olmak
kaydiyla, asistan hekimlerin tecriibe ge-
reksinimleri, ilgi alanlari ve kariyer hedef-
leri g6z 6nunde bulundurarak karar ve-
rir.  Yukarida bahsetmis oldugumuz
Kalite, GUvence ve Kontrol Sisteminde
dekanliklar ¢cok énemli bir rol oynarlar.
Prensipler ve standartlar GMC tarafin-
dan belirlenip, takip ve denetimler peri-
yodik olarak yurGttlurken, dekanliklar
(day to day management) ile surekli
gundemi takip etmekle yuktmltudar. Or-
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negin, bir asistan ¢aligmis oldugu has-
tanede (Continues Professional Deve-
lopment) yani kariyer gelisimi icin hakki
olan izinleri (study leave) almada vb.
sorunlar yaslyorsa, yasadigi sorunlari
rapor etmek icin, yllsonunda National
Survey'i beklemesine gerek yoktur.
Asistan hekim problemi hastanedeki su-
pervizérl ile halledemiyorsa, direk ola-
rak dekanliktaki program direktérand
bilgilendirip soruna midahale etmesini
isteyebilir. Egitim hastaneleri yonetimleri
bu prosedUrin farkindadirlar. Her asis-
tanin galismis oldugu departmanda bir
sUpervizérl olmak zorundadir. Supervi-
zorlugu Ustlenen bu uzman hekimlerde
periyodik araliklarla, dekanliklara bu ko-
nudaki yetenek ve yeterliliklerini kanitla-
mak zorundadirlar. Dekanliklar, belirle-
nen sUpervizér uzman  hekimler
vasitaslyla asistanlarin egitm ve geli-
simlerini surekli olarak denetim altinda
tutar. Her isin basinda, asistan ve super-
vizorl “Educational Agreement/6gre-
nim sdzlesmesi” yapar ve hedefleri be-
lirler. Dekanliklar her yilsonunda, ARCP
(Annual Review of Competence Prog-
ression) igin bir program direktorlerin-
den olusan bir komite toplar ve her asis-
tan hekim icin, asistan hekimin yil
boyunca sUpervizorleri ile hazirladigi
dokUmanlar ve yazili raporlar temel ali-
narak resmi bir degerlendirme yapilir.
Bu degerlendirmede (Work Based As-
sessments) denilen raporlar, yani is ye-
rinde uzman hekimler tarafindan, asista-
nin ¢esitli vakalar Uzerinde anamnez
alimi, teghis, ve tedavi gibi alanlarda
gosterdigi performans Uzerine yapilan
yazili degerlendirmeler, asistanlarin ka-
tildiklar egitim seminerleri, resusitasyon
sertifikalarinin  gtincel olup olmadig,
yapmis olduklari arastirma ve senede
en az bir kez yapllmasi zorunlu olarak
audit projeleri (departman performansi-
nin belirlenen ulusal veya lokal standart-
lara gore degerlendiriimesi), vaka su-
numlari,  vizit ve  kominikasyon
yetenekleri, hasta, hasta yakini ve ¢alis-
ma arkadaglari ile ilgili iligkilerine ve ko-
mUnikasyon yeteneklerine yonelik calis-
ma arkadaslan ve  sUpervizorleri
tarafindan anonimus olarak verilmis yil
sonu raporlari, liderlik ve yoneticilik ala-
nindaki kabiliyet ve gelisimleri gézden
gecirilerek bir sonraki yilla gecip gece-
meyeceklerine ya da ekstra yil calisma-
lar gerekip gerekmedigine her sene
sonunda karar verilir. Komitede tarafsiz-
Ik ilkesini koruyup 6n yargi ve kayirmaya
engel olmak i¢in, asistanin yaritmus ol-
dugu arastirmasi ile direkt ilgisi bulun-
mayan iki tane akademik personel ol-
masl sart kosulur.

Daha 6ncesinde var olan fakat bu kadar
kapsamli ve kompleks olmayan asistan
denetimleri, beraberinde bir ¢ok tartig-
ma ve itirazi getirmesine ragmen,
2007'de “MMC/ Modernising Medical
Careers” ¢atisi altinda daha objektif ve
Olculebilir degerlendirme metotlari elde
etmek adina yUrdrlige konmustur.
MMC tecribe, performans ve sonug ve
arasindaki iliskinin kompleks olduguna

dikkat ceker ve (time-based) zamana
dayali uzmanlik egitiminden, minimum
bir stre sart kosarak (competency) yani
yeterlilige dayall bir degerlendirme me-
todolojisine gecisini dngorar.

Asistanlar (code of conduct), belirlenen
ilke ve prensiplere etik ve ahlaki olarak
uymuyorlarsa ya da her turll ¢aba ve
destege ragmen Klinik bilgi ve kabiliyet
gelisimi g&steremiyorlarsa, komite, uz-
manliklarina devam etmemelerine karar
verebilir. Bdyle durumlarda bu karara
nasil varldigl s6zlt ve yazili izah edil-
mek Uzere, asistan bizatihi komiteye da-
vet edilir. Asistan doktor, tabi olarak ka-
rara itiraz etme hakkina sahiptir. Béyle
bir durumda ikinci bir oturuma karar ve-
rilir. Panelde, objektif ve adil bir karar
alinabilmesini saglamak igin birinci pa-
nelden hig bir kisi yer alamaz.

Bunun yaninda dekanliklar, acik ve net
bir sekilde asistan hekimlerin sorumlu-
luk ve haklarini belirler. Ingiltere’de asis-
tan hekimler, engellilik, saglik problem-
leri, cocuklarina bakmak, engelli ya da
hasta ebeveyne ya da bir akrabasina
bakmak zorunda olmak milli ya da ulus-
lararasi spor musabakalarina katiimak,
dini bir organizasyonda faaliyet goster-
mek veya egitim almak ya da tip digl
bagka bir alanda egitim gérmek, bu
veya benzeri sebepler ile dekanlik onay-
ladigi takdirde part time ¢alismayi sege-
bilirler. Bu konuda dekanlik gerektiginde
supernumerary is imkani olusturarak
asistani calismis oldugu hastane yoneti-
mine kargl destekler. Bunun disinda
asistanlar, akademik alanda ilgi gelisti-
rip duzenlenmis kombine programlar
icinde ya da daha 6nce belirlenmis olan
rotasyonlari disi, sadece research (aras-
tirma) ya da arastirma ile klinik tecribeyi
kombine ederek bir ya da iki yil stre ile
izin alabilirler. Bu surenin asistanlarin uz-
manliklar sdrecinde taninip taninmaya-
cagina dekanlik klinik aktivitenin yogun-
lugu ve kalitesine gore karar verir. Yine
Ingiltere’de bircok asistan, dnceden de-
kanliklar ve program direktorleri ile isti-
sare yapip uygun bir Ulke ve hastane
belirlenerek bir yil sure ile gelismekte
olan Ulkelere gidip tecrlbe edinebilirler.
Bu sUre uzmanliklarina sayllmamasina
ragmen, birgok asistan bu firsati kariyer
ve kisisel tekamullerine olusturacagi po-
zitif etkisine olan inanglarindan dolayi
kullanirlar. Bunun disinda bazi asistan-
larda saglik sorunlari veya ailevi sebep-
lere dayanarak, maksimum iki yil olmak
kayd! ile kariyer arasi alabilirler. Uzman-
Iik egitimi sirasinda alinan bitdn bu ara-
lar dekanligin sorumlulugu ve yetkisi al-
tindadir. Bu sUrecte dekanlik, asistani
desteklerken, asistanin calismis oldugu
hastaneyi magdur etmemek icin gerekli
Onlemleri alir ve asistanin kariyer arasin-
dan doénustinde meslege intibaki agisin-
dan esasli bir rol oynar.

Asistanlar uzmanliga giriste dekanlik ile
rotasyonlari sirasinda ise o sirada calig-
mis olduklari hastaneler ile sozlesme
yaparlar. Hastanelerin, dekanlik tarafin-



dan gonderilen asistanlar reddetme
haklari vardir. Ama bunun igin gok ge-
cerli bir sebebe ihtiyaclar vardir. Orne-
gin hekimin saglik veya sicil taramalarin-
da bir problemin saptanmasi gibi.
Asistan hekimler “Consultant” oldukla-
rinda ise sadece calistiklar hastane ile
sozlesme vyaparlar. Arastrma yapan
akademik doktorlarin, profesorlerin de
genel olarak biri bagl olduklari Universi-
teler ile bir de klinik yaptiklar hastaneler
ile s6zlesmelerivardir. Cinku Ingiltere’de
Ozellikle yan dallarda ihtisas yapmis
olan uzmanlar, profesdrler merkezde ol-
mayan hastanelere belirlenen periyodik
araliklarla giderek oradaki hekimlerle
birlikte poliklinik yaparlar. Hastaneler ile
Universiteler arasinda gugld bir co-
partnership liskisi vardrr. lki taraf da
sozlesmelerde ortaklasa belirlenen
prensiplere uymaya ¢zen gosterir ve bir
problem olustugunda karsilikli komuni-
kasyonlar ile problem halledilmeye ¢ali-
silir. Ayri ayri sézlesmeler mevcut olsa
da, her iki taraf da bunu bir buttin olarak
algilar ve birbirlerini tamamlayici bir go-
revi olduklarinin da farkindadirlar. Aka-
demik personelin performanslarinin de-
gerlendirimeleri,  denetimleri, isten
azledilmeleri ve gerektiginde cezalandi-
rilmalari ortak olarak yarGtuldr. Kétu per-
formansi ya da gorevini kotlye kullanma
iddialari ileri strtldtgunde her iki taraf
da geregi gibi bir sorusturma yapilabil-
mesi icin sahitlere ve gereken dokuU-
manlara ulasilmasini kolaylastirarak so-
rusturmanin -~ saglkll  bir  sekilde
yUrUttlmesi ve adil bir sonuca varilmasi-
ni temin etmeye caligir. Bazi nadir du-
rumlarda Universite bir karar alirken,
doktorun galismis oldugu hastane boyle
bir karar kendi ydrdrldkleri agisindan
gerekli gérmeyebilir ya da tam tersi s6z
konusu olabilir. Eger sorgulama bir ta-
rafta baslatildiysa ve sadece bir taraftan
yUrGtiimesine karar verildiyse sorustur-
manin sonucu ve alinan kararlar karsi
tarafa bildirilir. Her iki tarafin da sorustur-
may! kendi kendilerine yUritme haklar
ve sézlesmeyi iptal etme haklari vardir.

Tekrar dekanliklar ve hastaneler arasin-
daki iliskiye dénersek, dekanliklar da
tipki diger birimler gibi GMC ve belirle-
digi standartlara uymak zorundadir. Bu
¢ok kurall, bol denetimli kompleks iligki-

yi ayakta tutan en énemli faktor, bu iliski-
nin tamamen simbiyotik bir iliski oldugu
gercegidir. Dekanliklar, asistan hekimle-
rin ana maaglarini der, hastane ise me-
sai saatleri digindaki ¢alisma saatlerini
yani gece ve hafta sonu nébetleri icin
ana maasin Uzerine ekstra bir 6deme
yapar. Doktorlarin istihdami dekanliklar
tarafindan saglandigi icin, hastanenin
egitim hastanesi statistnu kaybetmesi,
hastane finansi i¢in altindan kalkilama-
yacak bir mali yukdmlulik getirecektir.
Ayni sekilde dekanlik i¢in, egitim hasta-
nelerinin dnemi, asistanlarin egitiminin
devam ettirilmesi agisindan tartisilamaz.
O sebeple bu iligkide rol alan taraflar, bu
simbiyotik iligkinin problemsiz bir sekil-
de devamliigini saglamak icin strekli
bir komunikasyonu esas alan daimi bir
¢aba harcarlar.

Bu sUrecte herhangi bir sey ters gittigin-
de, GMC tarafindan, her birim ayri ayri
kendi sorumluluklar kapsaminda so-
rumlu tutulur. Ornegin hastane yénetimi,
kendi hastanelerinde ¢alisan junior asis-
tanlari denetim/supervise altinda tutma-
nin direk olarak kendi sorumluluklari ol-
dugunun bilincindedirler. Asistan hekim,
henlz kendisinin tek bagsina ehil olmadi-
gini distindgu bir prosedurd yapmaya
zorlanamaz. Bdyle bir olayin gercekles-
mesi durumunda, problem sadece de-
kanliga karsl sorumluluklarin ihmali ile
sinirl kalmayacak, GMC, hastane yone-
timini hasta saglig ve guvenligini tehli-
keye atmaktan gerekli tahkikati baslata-
caktir. Hastanenin kaybettigi itibar ve
hastaya 6deyecegi tazminattan ise sa-
ninz bahsetmeye gerek yok.

GMC, Kraliyet akademileri ve dekanlik,
her asistan adayinin iyi bir hekim olarak
yetismesinin yaninda egitimleri sonunda
takimini iyi yénetebilecek bir lider, finans
ve risk ydnetimine hakim bir yénetici, al-
tinda galisan asistanlari ve saglik perso-
neli icin kaliteli bir egitim ve denetim
imkani sunan iyi bir stipervizor, kisacasl
butin olarak gok yonld bir Klinik sefi
Ozelliklerini  buUnyesinde  barindiran
“consultant’lar  olarak yetigtirilmesini
sa@lamayl amaglar. Yasam sUresinin
uzamasi, gelisen teknoloji, yeni tedavi
ve tetkik firsatlari, bu ve benzeri birgok
faktore bagli olarak, giderek yuku agirla-

Quality o )
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Sekil: Quality Assurance Framework, Kalite GlUvence ve Kontrol Sistemi

san ve beklenmedik bir sekilde 2015 iti-
bari ile 20 milyar pound tasarruf yapma-
s beklenen NHSde (Ulusal Saglk
Sistem), “Ben hekimim, hastane yoneti-
cisi degilim!” séylemi coktan popUlarite-
sini ve kabulinu yitirmis durumdadir.
Eskiden hekimlerin yonetim, finans ve
liderlik alanindaki bilgi ve becerileri arti
bir 6zellik olarak algilanirken, artik sade-
ce asistan yetistirilmesi strecinde degil,
consultant’larin ise aliminda da elzem
bir faktor olarak yerini almis bulunmak-
tadir. Bu satirlarin yazarlar dahil, bir ok
consultant ve kidemli hekim, yoneticilik
sorumluluklarindan yeterince hekimlik
yapamadigindan sikayet etse de, daimi
profesyonel gelisimi esas alip sistemin
problemlerini cok yonll agidan gérmeyi
Ogreten, hekimlere sadece mesleki
alanda degil ayni zamanda tip disi alan-
larda da farkl becerilerle donanim im-
kanlarl sunan bu bol denetimli, cok ku-
ralli, sofistike sistemde, isleyisten sikayet
etmek ya da sorunun bir par¢asi olmak
yerine ¢6zime katkida bulunacak adim-
lar atma azmini géstermektedirler. Ya da
Ogretildigimiz Uzere bagka bir agidan
bakilacak olursa, deveyi gutmeyi, diyari
terk etmeye tercih etmektedirler.
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DOSYA: UNIVERSITE HASTANECILIGI

oagl

<ta donusum Icinde

1p fakultelert: Ingiliz

SICIM

Prof. Dr. Hasan Yazici

D fakdltelerinin Saglikta Do-
nusumdeki yerleri nedir, ne
ve nasil olmalidir konusu,
Uzerinde c¢ok tartigilan ve
caprasik bir konu ve bdéyle
olmaya da devam edecege

benziyor. Caprasikligin temelinde, ge-
rek saglik hizmetlerimizin gerekse de
tip fakultelerinin ayrilmaz bir parcgasi
olan Universitelerimizin, ayri ayri, blytk
sorunlarinin olmasi yatiyor. Son 10 yil
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vie asiimak

1945 yilinda istanbul’da dogdu. Robert Kolejin (Lise) ardindan i.U. Cerrahpasa
Tip Fakultesi'nden 1969 'da mezun oldu. ABD’'de Nebraska ve Creighton
Universitelerinde uzmanlik ve yan dal egitiminin ardindan iU Cerrahpasa'da
dogent (1978) ve profesor (1988) oldu. Halen ayni fakultenin ic Hastaliklari
Anabilim Dali ve Romatoloji Bilim Dali Bagkanidir. Cok sayida bilimsel makale,
derleme ve kitaplara katkisi vardir. 1993 yilinda TUBITAK Bilim Odulu'nd almistrr.
Basta Turkiye Bilimler Akademisi olmak Gzere birgok ulusal ve uluslararasi
bilimsel dernek ve kurulusa Uyedir. Dr. Yazicl, bir grup meslektasiyla birlikte 34 yil

evvel olusturdugu multidisipliner Behget Hastaligi Poliklinigi konusunda
uluslararasi dtizeyde 6nculuk yapmaktadir. Bilimsel ana ugras alanlari Behget
hastaligy, klinik arastirma metodolojisi ve bilim etigidir.

icinde saglik hizmetlerinin duzelmesi
icin, tm dunyada oldugu gibi, dogru-
suyla yanlisiyla bir caba var. Ancak tni-
versitelerimiz i¢in boyle elle tutulur bir
gaba yok. Saglk Bakanligi cevreleri,
Saglikta Donusimun dis Ulkelerce or-
nek alindigini sdyltyor. Bunun tam kay-
nagini bilmek iyi olur. Ancak ¢ok iyi bil-
digim sey, Universitelerimiz icin bdyle
gurur verici bir érnek alinmanin sdylen-
tisinin dahi olamayacagidir. Nasil olsun

ki; bir yandan ekonomisi uluslararasi
siralamada 17. olmakla évunen bir tlke-
yiz, bir yandan da nitelik agisindan sira-
landiklarinda Universitelerimizin  duru-
mu hic¢ de parlak degil.

Kanimca, gerek saglik sorunlarinin ts-
tesinden gelmekte, gerekse de Univer-
sitelerimize ¢eki duzen vermekte 3
onemli dusUnce engelimiz var. Varsay!-
mim, iki kurumun arzu edilen duzeyde



beraber calismalarini basarabilmenin
ancak ve ancak isaret edecegim du-
stince engellerini iyi tanimak ve Ustele-
rinden gelmekle gerceklesebilecedi
yénUndedir. Bu arada hemen belirte-
yim; her 3 dusUnce engeli de bize
Bat'dan ve ozellikle de "Asilacaksan
Ingiliz sicimiyle asil” deyisini anmsata-
cak sekilde, Ingiltere’den ithaldir.

Diislince engelleri:

|. Salt tip (6zellikle hekimlik) hizmetlerin-
de yapilacak duzenlemelerle saglik
hizmetlerinde blyUk iyilesmeler sagla-
nabilir.

II. Saglik ve ¢zellikle onun parcasi olan
hekimlik hizmetlerinden beklentimiz ti-
cari bir isletmeden olan beklentimizden
pek farkli degildir.

Ill. Benzer sekilde Universitelere de ti-
cari igletmeler gozUyle bakilabilir.

I. Diisiince Engeli

Hemen belirteyim, |. Dislnce Engeli
sementik bir yanligi da igerir. Saglk
(health) ve tip (medicine) ayri kavram-
lardir. Tip hizmetleri (onun da bir alt ku-
rumu olan hekimlik) saglik hizmetlerinin
ancak bir pargasidir. Saglikli konut ve
cevre, kolay ve glvenilir ulagim, iyi bes-
lenme vb tip hizmetleri disinda olan
hizmetler de ¢ok ¢nemli, bu hizmetleri
verenlerin de hekimlikle, muhendisler
ornegdi, ilgilerinin olmadigi saglik hiz-
metleridir. Ne yazik ki en ciddi tip dergi-
lerinde bile hekimler “saglik hizmeti
verenler = health care providers” diye
isimlendirmekte, hekimin Ucretini ¢de-
yen sigorta sirketine (veya kimi 6rnekte
devlete) “saglik hizmeti alan (tedarik
eden?) = health care purchaser” den-
mekte ve nihayet sz konusu sigorta
anlasmasi ise “saglik sigortasi=health
insurance” diye anilmaktadir. Halbuki
dogrusu “tip hizmeti verenler”, “tip hiz-
meti alanlar” ve “tip hizmeti sigortas!”
olmaldir. Tip veya hekimlik hizmetiyle
saglik hizmetinin es anlamli olmadigini
kabul ettigimizde salt hekimlik hizmet-
lerini dizenlemekle saglik sorunlarinin
oénemli bir kismini ¢dézemeyecegimiz
kendiliginden ortaya cikar. Ancak tarih
boyunca salt tip hizmetlerini dlzelterek
saglik hizmetlerinin de dizelebilecegi-
ni toplumlara sdyleyen politikacilar ve
yoneticiler olmustur ve bu “sdylenti” he-
men her ornekte yoneticilerin toplum
gbzunde itibarini elle tutulur derecede
arttirmistir.

Il. Dusiince Engeli

20. ylzyilin 2. yarisinda gittikge artan
tip harcamalarinin (altini ¢iziyorum, ar-
tan saglik degil tip harcamalaridir) al-
tindan kalkamayacaklarn telagina du-
sen basta Ingiltere ve ABD olmak lzere
bazi ileri Ulkeler tip hizmetlerini ticaret
kurallari iginde ¢cdzmeye soyundular (l1.
Dusiince Engeli). Bu slre¢ esasinda
ayni gunlerin (6zellikle Thatcher/Rea-
gan devri) timuyle serbest ticaret , “bi-

rakin yapsinlar, birakin gegsinler” eko-
nomik goérlstne de tumuyle kosuttu.
Adam Smith'¢i rekabet, piyasanin o
“sihirli eli” tipta artan maliyet sorunlarini
da c¢ozecekti. Ancak rekabetin sihrinin
islemesi icin hekimlerin, bir yerde ac¢
gozltltklerinin de zapt-u rapta alinmasi
gerekliydi (1). Tip hizmetleri, hekimler
acgdzIt oldukca duzelemezdi. Yani
Oyle bir rekabet piyasasi isteniyordu ki,
ilac sirketi “birakin, gec¢sin”, hastane
sahipleri veya yoneticileri “birakin, gec-
sin” hekim ise “aman, dursun, elinde-
kiyle yetinsin”. S6z konusu yaklagimin
tip hizmetlerinin finansal destegine ve
ozellikle niteligine ne getirdigi/géttrda-
gu hakkinda kitapliklar dolusu makale
ve kitap var. Ancak ise en kestirmeden
gidelim. Son 1-2 yil icinde gerek
ABD’de gerekse de Ingiltere’de séz ko-
nusu rekabetci sistemin tip hizmetinin
dogasina aykiri oldugu “acitan bir se-
kilde” anlasilmis durumda. Halen
Obama’nin popdularitesini kaybetmesi-
nin énemli nedenlerinden biri Glkesinin
saglik politikasinin her gegen gin daha
agmaza girmesi. Tumuyle benzer bir
durum, Ingiltere’de de var (2). Ozellikle
bundan 83 yil evvel timUyle toplumcu
ve sol bir gorusle kurulmus olan NHS'in
(National Health Service=Ulusal Saglik
Hizmetleri Kurumu) rekabetci bir ser-
best pazar manti§l ekonomisiyle ydru-
tilmeye c¢alisilmasini bence Moliere
gdrse en azindan birkag tane daha ko-
medi saheseri yazard.

Tip hizmetlerinde rekabet savunuculari,
son birkag yil icinde biraz agiz degistir-
diler ve rekabet kavraminin éntine “yo-
netilen= " managed” sifatini eklediler.
Ornegin Hollanda boyle bir sistem uy-
guluyor. Bunun da istenileni vermedigi
yakinda anlasildi. S6z konusu “yoneti-
len rekabet”;

a. Tip harcamalarini azaltmadi,

b.Bir kisim Hollandali, sistemin én gor-
dugu sekilde 6zel saglik sigortasi al-
madi, aldiysa da sigorta primlerini dlz-
gun 6deyemedi,

c. Sistem bireylere tip hizmetlerinde ce-
sitlilik ve ona kosut segme hakki getire-
cekti, bu olmadi. Cogu insan sadece
isvereninin, o da degismeyen, sigorta
baglantisina uymak zorunda kaldi,

d. En onemlisi ise bu “sézde” rekabet
¢cok daha fazla burokrasi getirdi (3). BU-
tin bunlar yaninda bu sistem gergek
tip hizmetlerini ne derecede duzeltti,
onu kimse bilmiyor!

Ulkemizde de Saglikta Degisimin ne
getirip gétlrdugu hakkinda cok tartis-
ma var. Burada da énemli gordigum
birka¢ noktaya deginmek istiyorum.

A. Halen uygulandigi séylenilen tip hiz-
metlerinin karsihigini vermekte kullani-
lan performans sistemin isin aslina ba-
kilirsa gercek bir performans sistemiyle
ilgisi yok. Oyle ki tlkemizde halen uy-
gulanan uygar Bat'nin son 10 yildir
kagmaya calistigl hizmet kalemi basina
Ucretlendirmenin (= fee for services) en

Ingiltere’de devletin
akademik tibba el atma
hevesi, zirvesine ise
kanimca 2003 yilinda ulasti
ve bir NHS Universitesi
kuruldu ve ayni hizla da
2005 yilinda, milyonlarca
pound zararla kapandi.
Saglik Bakanligimiz son
yillarda ingiliz uzmanlardan
yogun olarak danisman
hizmeti aliyor. Dogrusu
merak ediyorum; bu
uzmanlara acaba,
‘Mademki Turk tibbini ve
saglik hizmetlerini
gelistirmekte bu kadar guzel
gorusleriniz var, neden bu
gorusgler sizin tlkenizde,
Ozellikle son yillarda, habire
duvara tosluyor?” diye

soran var mi?

yalin érnegi. Diger bircok Ulkede de
performans adi altinda bu yapiliyor (4)
ve tabii oralarda da yanlis. Hizmet kale-
mi basina Ucretlendirmenin tip hizmet-
lerinin topluma mali yukuna arttirdigi
artik biliniyor ve tip hizmetlerini perfor-
mans (saglk hizmeti ¢iktisinin amaca
ve kaliteye uygunlugu) Uzerine Ucret-
lendirmeye (=fee for performance) gi-
dilmeye caligiliyor. Ancak gercek per-
formans uygulamasi tip hizmetlerinde
cok iyi nitelik degerlendirmesi gerektiri-
yor. Niceligi kor topal degerlendirmeye
henliz soyunmus bizlerin niteligi nasil
degerlendirecegimiz ise ayri ve devasa
bir sorun. Bu baglamda ¢ok kisa bir
slre evvel Nobelli 6gretim Uyesine
1000 puan, uzmanlik dernegi bagkani-
na 200 puan vererek nitelik élcmeye
kalktigimizi, buna itiraz gelince de -ne
itiraz, feryat!- Nobel puanini galiba
3000’e yukselttigimizi (1) unutmayalim.

B. Tip hizmetleri bakimindan iglerin iyi
gittigine dair bazi istatistikler veriliyor.
Burada da o6nemli sorunlar var.
B1. Turkiye Istatistik Kurumu'nun (TUIK)
elinde 2008'den bu yana dogrudan tip
veya saglik konusunda resmi istatistik
yok. Isin mali yonine bakildiginda
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2002 yilindan itibaren GSMH’dan sag-
ligin aldidi payin her yil bir miktar arttigi
géruldyor. Son rakam 2008’de ve % 6.1
(5). Biryilevvelise aynirakam % 6.0 ile
bir sonraki yila ¢ok yakin. Aradan 3 yil
gecti, ayni rakam bugtn nedir bilmiyo-
ruz ve bu bilgi 6nimuzt gérmekte ol-
dukga 6nemli.

B2. Yine TUIK'in gergeklestirdigi “Ya-
sam Memnuniyeti” anketleri var. S6z
konusu anketlerde deneklere ¢ok sayi-
da soru soruluyor ve bunlar arasinda
sagliga ait sorular da var. Bu anketlerin
sonuncusu 2010’da (6) ve vatandasla-
nmizin % 73.1 saglk hizmetlerinden
(esasinda burada da tip hizmetleri, s6z
konusu) memnun oldugunu gdsteriyor.
Ancak burada da 6nemli ydntem so-
runlar var.

B2a. Randomizasyon hane bazinda
ancak anketler kisi bazinda yapilmis.
Bilimsel arastrmada randomizasyon
veri saglayan birim bazinda yapilir Bu-
nun da 2 nedeni vardir:
B2a1. Diyelim baz hanelerde 2 bazi
haneler de 8 birey yasasin. Ayni hane-
de yasayanlar genellikle ayni sosyo-
ekonomik duzeyde olup benzer yanitlar
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verirler. Bir de diyelim ki, sosyo-ekono-
mik dizeyi dUstk ve/veya belli bir cog-
rafyadan olan hanelerde daha fazla
nufus yasiyor. Iste bu durumda bdyle
bolgelerde vyasayanlar anketimizde
daha fazla temsil edilecektir.

B2a2. Hane bazinda randomizasyon,
fakat kisi basina veri toplamanin diger
sakincasi ise boyle verilerle kiyaslamali
istatistik yapilamayacagdir. Istatistik ki-
yaslama veya anlamlilik testlerinde her
verinin birbirinden bagimsiz olmasi te-
mel kosuldur. Halbuki s6z konusu yon-
temde, bu kosul yerine getirilmemistir.
B3. Ucglincl grup anket ise Saglik Ba-
kanligi hastanelerinde yaplliyor ve bu
anket sonuglari da iglerin iyi gittigi go-
rtlGyor. Ancak;

B3a.Anket kilavuzuna goére terminal
hastalar ve boébrek diyalizi olanlar bu
ankete alinmiyorlar (7 ). Terminal hasta-
nin ne oldugu acik degil. Akciger kan-
serine yakalanmis da hastaligina aylar-
ca aynl kurumca verem tedavisi
yapilmig, suuru tamamen yerinde has-
ta, terminal mi degil mi? Diyaliz hastala-
rinin ankete alinmamasini da anket so-
nucunu iyi ¢ikarmak icin gereksiz bir

gudimden baska turli yorumlamak
¢ok zor.

B3b. Yine ayni anket kilavuzunda 6r-
nek secimi icin kurumun is yogunlu-
guyla ilgili bazi kurallar konmus ama
ornek secimi nasil yapilacak, 6zellikle
randomizasyon var mi, hi¢ belli degil.
Konuyla ilgili internette baktigim c¢alig-
malarda da bu konuya pek deginilmi-
yor. Bu da tabii ¢ok sorunlu bir durum.
B4. Memnuniyet istatistiklerinde diger
onemli ve ortak bir sorun, sagliga ait
yanitlarin diger yanitlarla iligkisinin gor-
dugum kadariyla “gok degiskenli yon-
temlerle” incelenmemis olmasi. Orne-
gin “saghgimadan memnunum”
diyenlerin esas dedikleri “cebime giren
paradan memnunum” da olabilir. Cok
verili anketlerde veya herhangi bir veri
tabaninda, bu sorun her zaman vardir
ve titizlikle irdelenmelidir.

lll. Distince Engeli

Regan/Thatcher gunlerinin tliccar goru-
stnden Universiteler de nasiplerini almig-
ti ve buna kosut,. sagliktakine benzer bir
“is idareci (veya is yonetici) Universite =
manegerial university” kavrami geligti. “is
idareci Universite” kavrami o gunlerin
eseri. Ingiltere’nin meslek yuksekokullari
(politeknikler) kisa bir zamanda Universi-
telere donUstarildu. Profesorlerin tenlr
(6dmur boyunca kadro sahibi olmak) al-
malarina kisitlamalar geldi, arastirmalar-
da daha fazla faydacilik aranmaya bas-
landi vb.

is idareci Uiniversitenin getiri ve géturtist-
nU tartismak istemiyorum. Gétartistnin
kesinlikle daha fazla oldugu konusunda
oldukga ikna edici calismalar var (8) ve
ben de bu goéristeyim. Ancak burada
vurgulamak istedigim, Bat'da boyle bir
kavramin dogmasinin gerekgesi aynen
tip hizmetlerinde oldugu Uzere ekono-
miktir. Kar/zarar hesabl pesinde kosan
politikacilar nasil haris doktorlar istemi-
yorlarsa bilim i¢in bilim yapan, fildisi kule-
lerde yasayan profesorler de istemiyor-
lardl.

Bu gérus Atlantik'in iki tarafinda da olduk-
ga populer oldu ve ginimuzde de de-
vam ediyor.  Ancak Ingilterede,
Amerika'da pek duguntlemeyecek bir
slre¢ daha bagladi. Ingiltere bir yandan
yukarida degindigim Uzere, NHS sistemi-
ni ticari bir isletmeye ¢evirmekle yetinme-
di, bir yandan da tip fakultelerini, hasta
bakimindan bu sistem icine cekmeye
calisti. Boylelikle tip fakdltelerinde NIH
Trust denilen olusumlar dogdu ve bunlar
blyUk bir kismi rutin, tip hizmeti vermeye
basladilar. Yine ayni gcercevede uzmanlik
kadrolarinin dagitimi degisik cografi bél-
gelerde calisan dekanliklar araclli ile ya-
piimaya baslandi. Ingiltere’de devletin
akademik tibba el atma hevesi, zirvesine
ise kanimca 2003 yilinda ulagti ve bir
NHS Universitesi kuruldu (9) ve ayni hizla
da 2005 yilinda, milyonlarca pound za-
rarla kapand!.



ingiltere érneklerini cogaltmamin nede-
ni agik. Saglik Bakanligimiz son yillarda
Ingiliz uzmanlardan yogun olarak da-
nisman hizmeti aliyor. Bu danismanlar
bildigim kadariyla NHS, NICE (National
Institute of Healthand Clinical Excellen-
ce = Ulusal Saglik ve Klinik Hizmetler-
de Mukemmellik Enstitst) ve benzeri
kuruluglarin uzmanlari. Uzman gorusu
almak esasinda ovinUlecek bir sey.
Ancak dogrusu merak ediyorum; bu
uzmanlara acaba, “Mademki Tiirk tib-
bini ve saglik hizmetlerini gelistirmekte
bu kadar gizel gérasleriniz var, neden
bu gérisgler sizin Ulkenizde, d&zellikle
son yillarda, habire duvara tosluyor?”
diye soran var mi? Birkag yil evvel
Antalya'da bir toplantidan sonra NICE
uzmani bir hanima sordum: “Elinizde
NICE ewveli ve sonrasi Ingiltere’de tip
hizmetlerinin iyilestigine dair nesnel ne
veri var?” Yanit gelmeyince devam et-
tim, “Peki NICEl /ng/'/iz hekimleri ve hal-
kina benimsetmek icin bdyle veriler ol-
masi daha iyi olmaz mi?” Aldigim yanit
gayet kisa oldu: “NICE bir reklam kuru-
lusu degildir!” Tartismay! uzatmadim.
Héalbuki bu konusmadan kisa bir sure
evvel ¢cok dnemli bir Ingiliz bilimsel der-
gi editériinden, NICE'In ne denli bdrok-
ratik ve uzmanligl pek 6énemsemeyen
ve gercek faydasinin ne oldugu pek
anlasiimamis bir kurulus oldugunu din-
lemistim.

S6z konusu “ingiliz sicimiyle asiimanin”
cok dnemli diger boyutu ise Universite-
lerimize dogrudan rutin tip hizmetleri
icine gekmek cabasi. Tip fakultelerini
rutin saglik hizmetlerinin igine -altini gi-
ziyorum, zor hastalarda uzman goérusu
almak veya egitim icin degil, rutin hiz-
metler igin- cekmek, zaten esas islevi
olan bilim Uretmeyi dogru dizgun bir
turld becerememis Turk Universiteleri
icin ¢cok yanlis olur. Yukarida degindi-
gim Uzere Thatcher zamaninda gele-
neksel Ingiliz Universitelerinin ¢ok bilim-
yogun oldugu, hocalarinin fildigi
kulelerde oturdugu, parasal acindan
da cok kot yonetildikleri ve belki de
tek cumleyle iyi bir toplum hizmeti ver-
medikleri disunceleri Ingiliz politikaci-
lar tarafindan benimsendi. Ancak In-
giltere ile aramizda gok buytk bir fark
var. Ingiltere bu islere girerken Universi-
telerinin bilim yogunlugu tum uygarlik-
ca tescilliydi. Halbuki basta da degindi-
gim gibi Turk Universiteleri maalesef
hicbir zaman bilim-yogun olamadi.
Hatta isin en kotu tarafi, belki de tip fa-
kultelerimiz, bilimle gbrece en fazla ug-
ragsmaya calisan Universite birimlerimiz.
Onlar da kamuya hizmet 6nde gelir
gorustyle gézden cikartamayiz.

isin parasal yontine gelirsek iyi tniver-
siteler hemen daima zararda olurlar an-
cak bu zararlar devlet ve/veya bagislar
yoluyla kargilanir. Universiteler, iyi Uni-
versite olmak isterlerse, maliyet dusu-
remezler. Kadrosuna bir Nobelliyi ¢e-
ken Universite en kisa zamanda ikinci

Nobelliyi de cekemezse yaris disi kalir.
Ayrica Universite ile ticaret tumuUyle ters
iki kurumdur. Tdccar alir ve aldigini
karla satar. Universite ise ileride yapa-
cag) yetistirir, yapilanin dogru olup ol-
madigini irdeler. Universitenin net gikti-
sI Urettigi fikirdir, bilimdir. Onun da para
karsiligl dyle kolay kolay saptanamaz.
Burada su vurgulamayi da yapmak ge-
rek: Para kazanmanin tek yolu ticaret
degildir. Ornegin keman virtiéza, sa-
rap konosorl de para kazanir ama ttic-
car degildirler. Isin ilging yani ayni sey
musluk tamircisi igin de gegerlidir.
Ozetle hep o ulagsmaya galistigimiz uy-
garlik icin salt ticaret gercekten yetmi-
yor. Belki de ilk 350 icerisinde tek Uni-
versitemiz olmamasinin da esas nedeni
budur.

Peki, bugiin ne yapalim?

1. Ozetlemeye calistgim dusiince en-
gelleri hakkinda sogukkanlilikla dusu-
nelim.

2. Sorunlarina isaret ettigim saglk/tip
veri toplama yéntemlerimize ceki du-
zen verelim.

3. Herhangi yeni yasal bir dizenleme
yapmadan énce yeni Anayasay! bekle-
yelim. Ancak bu bekleme vapur bekler
gibi olmasin. YOK; basta Universiteler
olmak Uzere meslek odalarindan ve di-
ger sivil kuruluslardan acil olarak yeni
Anayasada olmasi istenen yUksekdg-
retimle ilgili kurallarla ilgili fikir sorsun,
tartisma baglatsin. Bu fikir sorma tni-
versitelerde hem 6gretim elemanlari
arasinda randomizasyon yoluyla hem
de konuda uzmanlgi tescilliler arasin-
dan secilerek ama mutlaka paralel ya-
pilsin.

4. Ve son olarak énimuzdeki ¢cok zor
sUrecin ayni zamanda ¢ok sabir da ge-
rektiren bir degisim oldugunu kabulle-
nelim.
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onuyu boélumler halinde ele
almakta yarar var.

. Saglk hizmetleri ve
saglik kurumlan

Saglik hizmetleri, hastaliklarin teshis, te-
davi ve rehabilitasyonu yaninda, hasta-
liklarin - 6nlenmesi, toplum ve bireyin
saglik duizeyini gelistirimesi ile ilgili faali-
yetler buttind anlamina gelmektedir.
Saglik hizmetleri dort ana grupta toplan-
maktadirlar:

e Koruyucu saglik hizmetleri

e Tedavi hizmetleri,

¢ Rehabilitasyon hizmetleri

e Sagligin geligtirilmesi hizmetleri

Saglik hizmeti Ureten ve sunan kurumla-
ra, saglk kurumlari denmektedir. Saglik
kurumu, saglik hizmetleri dretim ve su-
numu icin gerekli kaynaklarin (insan
gucu, tibbi donanim vb.) bir araya getiril-
digi, rasyonel bicimde duzenlendigi or-
ganizasyonlardir. Saglk kurumlari, ver-
dikleri hizmetin tarine gbre
gruplandirimaktadir. Turkiye'nin saglik
organizasyonu esas alindiginda, yukari-
da verilen saglik hizmetlerini sunan ku-
rumlara drnekler Tablo 1'de verilmistir.
Bir saglik kurulusundaki nakit akisini ya
da fonlarin akisini anlamak igin, éncelik-
le bu sektdrdeki ana aktorleri anlamak
gerekmektedir. Bu aktorleri ise saglik
kurumlari, hekimler, hemsireler, eczaci-
lar ve diger meslek mensuplar olustur-
maktadir.
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Universite h
finansman

astanelerinde

1990 yilinda Hacettepe Universitesi iIBF Saglik idaresi Bolimu’nden mezun oldu.
ABD’de tamamladigi yuksek lisans ve doktora egitimlerinin ardindan 2001 yilinda
Dunya Saglik Orgutintn Cenevre'deki merkezinde Kronik Hastaliklar Yonetim
Bolumu'nde gérev aldi. 1998-2007 yillar arasinda Bagskent Universitesi'nde
saglik ekonomisi ve politikasl alaninda ¢gretim Gyeligi yapti. Ayrica 2001-2011
yillari arasinda pek ¢ok Universitede lisans ve yuksek lisans dersleri verdi. Saglik
ekonomisi, hastalik maliyetlendirmeleri, ila¢c ekonomisi, saglik politikasi, saglik
hizmetleri kullanimi ve karsilastirmali saglik sistemleri konularinda ¢ok sayida
ingilizce makalesi, ingilizce ve Turkge kitabi ve kitap bolim yazarligi vardir. Halen
Zirve Universitesi Rektéri olan Dr. Kisa, Tulane University, School of Public
Health and Tropical Medicine, Health Systems Management Department'da
Saglik Ekonomisi ve Politikasi Profesori olarak da bilimsel ¢alismalarini

surdUrmektedir.

Saglik kurumlarinin blytk bolimundn
dort grupta toplanan saglik hizmetini
degisik dlzeylerde Urettikleri gdzlen-
mektedir. Ornedin bir saglik ocag, te-
mel islevi koruyucu saglik hizmeti sagla-
mak olmasina ragmen, teshis ve tedavi
hizmetleri ile saghgin gelistirilmesi ile
iligkili (saglk egitimi gibi) hizmetler de
saglamaktadir. Hastaneler, temel islevi
olan yatakli tedavi hizmetlerinin sunumu
yaninda, koruyucu saglik hizmetleri (asI-
lama), rehabilitasyon hizmetleri ve sagli-
gin gelistirimesi (6rnegin sigaray! birak-
trma  programi)  hizmetlerini  de
sa@lamaktadir.

Il. Hastaneler

Hastaneler hasta ve yaralilarin, hastalik-
tan stphe edenlerin ve saglik durumlari-
ni kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan
veya yatarak musahede, muayene, tes-
his, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayni
zamanda dogum yapilan kurumlardir.
Hastaneler islevlerine gére genel hasta-
neler, 6zel dal hastaneleri, egitim hasta-
neleri ve rehabilitasyon merkezleri ola-
rak siniflandinimaktadir. Bu
siniflandirmanin yaninda, hastanenin ait
oldugu mulkiyete gére de siniflandirma-
lar yapilabilir. Ozel hastaneler, kamu
hastaneleri, vakif ve azinliklara ait hasta-
neler bunlara érnek olarak verilebilir.
Kamu hastaneleri kamu kaynaklari ile
fonlanmakta olup, ézel hastaneler ise
kar amaci guden saglik hizmeti sunucu-
landir.

Genel hastaneler: Her tirlU acil vaka
ile yas ve cins farki gbzetmeksizin, bdn-
yesinde mevcut uzmanlik dallaryla ilgili
hastalarin kabul edildigi ve ayaktan has-
ta muayene ve tedavilerinin yapildigi ya-
takli kurumlardir.

Ozel dal hastaneleri: Belirli bir yas ve
cins grubu hastalar ile belirli bir hastali-
ga tutulanlarin yahut bir organ veya or-
gan grubu hastalarinin mtsahede, mu-
ayene, teshis ve tedavi edildikleri yatakli
kurumlardir.

Rehabilitasyon merkezleri ile servis-
leri: Organ, sinir, adale ve kemik sistemi
hastalklari ile kaza ve yaralanmalar
veya cerrahi tedaviler sonucu meydana
gelen ariza ve sakatliklarin tibbi rehabili-
tasyonu uygulayan yatakl kurum veya
servislerdir.

Egitim hastaneleri: Ogretim, egitim ve
arastirma yapilan, uzman ve ileri dal uz-
manlari yetistirilen genel, 6zel dal yatakli
tedavi kurumlar ile rehabilitasyon mer-
kezleridir.

Il Universite hastaneleri

Universite hastanelerinin amaci; muaye-
ne, teshis ve tedavi icin hastaneye bas-
vuran hastalarin ayakta veya yatirilarak
tedavisi ile saglik hizmetleriyle ilgili tim
alanlarda egim-6gretim, arastirma ve
uygulama yapmak, her duzeyde yetkili
tip ve saglik personeli yetistirmek Uzere
tip fakultesi basta olmak Uzere, Universi-
te bunyesindeki diger fakulte, enstitd,
yuksekokullar, arastirma merkezleri ve



diger kurumlarla isbirligi yaparak saglik
hizmetlerinin tam, kaliteli ve verimli du-
zeyde yUratUlmesini saglamaktir.

Universite hastaneleri, YOK Kanunu'na
bagl olarak aragtirma merkezi hiviye-
tinde kurulurlar. Temel olarak YOK Ka-
nunu hikdmlerine gore organize olurlar.
Universite hastanelerinde uygulanan tek
tip bir organizasyon yapisindan bahset-
mek mumkan degildir. Farkliliklar her bir
Universitenin gikardigi Isletme Yénetme-
liklerindeki hikumler nedeniyle meyda-
na gelmektedir. Universite hastaneleri,
rektorlige bagl olarak 2547 sayili Yasa-
nin 7/d maddesine gore kurulur ve kuru-
lan Universite, uygulama ve arastirma
hastanesinin/merkezinin yonetimi ile ilgi-
i organlarin tespiti, calismalarin dizen-
lenmesi ve hizmetlerin yUrUttlimesinde
Universite hastanesine iligkin isletme yo-
netmeligi uygulanir.

Universite hastanelerinin temel amaci,
hastalarina saglik hizmeti sunmak ve
egitim faaliyetlerini de bu amaca paralel
gerceklestirmektir. Universite hastanele-
ri kar amaci gutmeyen kurumlar olup
agirlikl olarak kamu kaynaklari ile faali-
yetlerini sdrdurdrler. Bu nedenle Univer-
site hastanelerine ayrilan tum kaynakla-
rn isletmecilik prensiplerine uyularak ve
gelir-gider dengesi gozetilerek en etkin
bir bicimde yonetilmesi gerekmektedir.
Universite hastanelerinde finansal faali-
yetler yerine getirilirken hastanenin gelir-
lerinin nereden ve nasil saglanacag!
belirlenmeli, hastanenin nakit, faaliyet ve
sermaye butceleri analiz edilmeli ve Uni-
versite hastanesini ilgilendiren finansal
faaliyetler verimli bir bicimde yuratdlme-
lidir.

1. Universite hastanelerinin gelirleri

Hastanelerin saglik hizmetleri icin nasil
gelir elde ettiklerini anlayabilmek i¢in,
oncelikle bu hizmeti almak igin yapilan
Odemeleri incelemek gerekmektedir.
Kamu kurumlar (sosyal gtvenlik kuru-
luslari, kamu saglik sigortas! kuruluslari)
Odemeleri, devlet tarafindan 6denen
kismini olustururken, ¢zel 6demeleri si-
gorta sirketleri ve saglik hizmeti alanlarin
dogrudan cepten yaptiklar ¢demeler
olusturmaktadir. Hem kamu ddemelerini
yapan kurumlar, hem de 6zel 6demeleri
yapanlar G¢lincd parti 6deyiciler olarak
adlandirilirlar. Bunlar haricinde, sigortali
olmayan gruplar bulunmaktadir. Bu
grup ise Odemelerini  ya kendi
imkanlariyla ya da hayir kurumlarindan
gelen fonlarla gerceklestirmektedirler.

Hastaneler birgok hizmet sunarken fark-
I yollardan gelir elde etmektedirler. Bun-
lardan baglicalari; tibbi hizmet sunarak,
tibbi olmayan hizmet sunarak, hayirse-
ver kisilerden ya da devletten elde edi-
len bagislar ve hibeler, yatinmiar. Farkli
yollardan elde edilen gelirleri U¢ grup
altinda kategorize ettigimizde hasta ba-
kimi gibi hizmet sunumuna iliskin faali-
yetlerden elde edilen gelirler, diger faali-
yetlerden elde edilen gelirler, hastane

disindaki aktivitelerinden elde edilen
kazanclar ve kayiplar ortaya ¢ikmakta-
drr.

1.1. Faaliyetlerden elde edilen gelirler

Gelirlerden bahsederken Ucret, 6deme
ve maliyet gibi terimlerden bahsetmek-
teyiz. Bu U¢ terim birbirine ¢ok benze-
mekle birlikte farkli anlamlar icermekte-
dir. Ucret, hastanenin sundugu hizmet
icin belirledigi miktardir. Bu miktari sa-
dece, bir kuruma ya da saglik sigortasi-
na bagl olmadan kendi ¢demesini ya-
pacaklar 6demektedirler. Odeme ise,
bir hizmet sonucu hastanenin butcesine
kalan esas miktardir, 6zel ya da kamu
saglik sigortalilari ya da sigortasiz kigile-
rin 6dedigi ve hastaneye kalan miktar-
dir. Bu miktar, maliyetten az ya da daha
fazla olabilmektedir. Maliyet ise, o hiz-
meti sunmanin hastaneye gercekte ne
kadara mal oldugudur. Bu konseptler
Isiginda hasta hizmeti gibi faaliyetlerden
elde edilen gelirleri inceledigimizde, bu
gelirlerin hastanelerin dncelikli gelir kay-
naklari oldugunu gérmekteyiz. Faaliyet-
lerden elde edilen gelirleri hastane fi-
nansman terimlerinde brit ve net olarak
tanimlanmaktadir.

Brit hasta hizmeti gelirleri: Hastane-
lerin verdikleri hizmetten elde ettikleri
gelirin hi¢ kesintiye ugramamasi duru-
munda elde edecekleri, brit hasta hiz-
meti gelirleridir. Fakat hastaneler gelirle-
rinin ugradiklar kesintilerden sonra hig
bir zaman brut gelirlerini elde edemez-
ler.

Net hasta hizmeti gelirleri: Verilen
saglik hizmeti sonucunda olusan gelirin
vergi gibi belirli kesintilere ugradiktan
sonra hastaneye kalan kismin net hasta
hizmeti gelirleri denir.

Elde edilen brut gelirin net gelire dénu-
sUimunde karsilik beklemeden yapilan
(bedava) tedavileri ve bazi sézlesmeler-
den dogan ¢demeleri de g6z 6nlnde
bulundurmak gerekmektedir. Bedava
yapllan tedavilerde, bu tedaviyi alacak
hastalari, kamu otoritesi ve gogunlukla
hastanelerin finansal durumu belirle-
mektedir. Hastaneler ise bu Ucretlendir-
meyi, finansal tablolarinda tam olarak
belirtirler fakat bu hi¢ bir zaman gercek
maliyeti yansitmaz. Brut geliri, net gelire
doénusturirken géz dnunde bulundurul-
masli gereken bir diger unsur ise stzles-
melerdir. Farkli s6zlesmeler sonucunda,
ayni hizmeti alan hastalar farkli Ucretlen-
dirmeye tabii tutulabilirler. Sigorta sirket-
leri gibi firmalar, farkli unsurlan g6z
o6nunde bulundurarak farkli fiyat s6zles-
meleri gerceklestirmektedir. Bu gibi s6z-
lesmeler dikkatle incelenmelidir. Tablo
2'de hastanelere saglik hizmeti kulla-
nanlarca yapilan édeme ydntemleri be-
lirtilmistir. Sonug olarak, net hasta hiz-
met gelirlerini hesaplamak icin, brit
hasta hizmet gelirlerinden, karsilik bek-
lemeden yapilan tedavileri ve varsa ya-
pllan s®zlesmelerden kaynaklanan gi-
derleri gcikartmak gerekmektedir.

1.2.Diger faaliyetlerden elde edilen
gelirler

Hastane gelirlerinin cogunu hastalardan
elde edilen gelirler olusturmakla birlikte,
diger faaliyetlerden elde edilen gelirlerin
de 6nemli bir yeri vardir. Diger faaliyet-
lerden elde edilen gelirler, direkt olarak
saglik hizmetleri ile ilgili olmamakla bir-
likte diger is faaliyetlerinden kaynaklan-
maktadir. Kafeteryalarda yapilan satis-
lar, hediyelik egsya satislar, otopark
gelirleri, kiralar ya da arastirma gelirleri
gibi faaliyetlerden elde edilen gelirler
sUrekli gelir kaynagi olmaktadirlar. Kafe-
terya satiglari ya da otoparklardan elde
edilen gelirler agik olmakla birlikte, aras-
tirma gelirlerini daha detayli agiklamak
gerekmektedir. Hastaneler, yeni ilag
arastirmalari, tedavi aragtirmalar gibi
arastirmalarin yapiimasi igin en degerli
yerlerden biridir. Bu tip arastirmalar icin
hastanelere, ulusal saglk ¢rgutleri gibi
kurumlardan ya da ilag firmalarindan
6demeler yapiimaktadir. Ozellikle aras-
tirma hastaneleri icin arastirma gelirleri
gelismis Ulkelerde finansman kaynakla-
rinin énemli kismini olusturmaktadir.

1.3. Yatirimlar sebebi ile ortay cikan
kazanclar/kayiplar:

Hastaneler, hastane digl aktivitelerden
de kazancg/kayip elde edebilmektedir-
ler. Bunlar, faaliyet disi kazan¢ ya da
kayip olarak adlandinimaktadir. Ornek
olarak, hisse senetlerinden ya da bagis-
lardan elde edilen kazanclan ya da
karlar gosterebiliriz. Cogunlukla, faali-
yet digi aktivitelerden elde edilen ka-
zanglari/kayiplari siniflandirmak zor ola-
bilmektedir. Olugan gelirin faaliyet digl
aktivite olarak siniflandirlabilmesi icin,
elde edilen gelirin bir servis ya da drtn
satisindan olup olmamasina dikkat edil-
mesi gerekmektedir. EGer, elde edilen
gelir bir hizmet ya da Urin satisindan
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degilse, hastane disi faaliyetlerden kay-
nakli olarak degerlendirimelidir. Bu si-
nifta iki cesit gelirden bahsetmek mum-
kinddr;  yatinm  gelirleri  ya da
sinirlandiriimamis bagislar.

Yatinm gelirleri: Yatinm gelirleri hasta-
neler icin énemli gelir kaynaklarindan
biridir. Hastaneler, yatirmlarini degisik
stratejilere gore, fon, hazine bonosu ya
da hisse senetleri gibi Urtinlere yapmak-
tadir. Eger hastane stratejisi risk almaya
mUsaitse daha riskli olan hisse senedi
gibi Urunlere, risk almaya mUsait degilse
daha garantili getiri saglayan hazine bo-
nosu gibi drtnlere yatinm yapiimasi ter-
cih edilmektedir. Her ne kadar hastane-
lerin finansal tablolarinda dipnot olarak
yatinmlarinin kanisimini belirtimis olsa
da, sadece finansal tablolarina bakarak
yatirmlarindaki risk oranini anlamak ko-
lay degildir. Bu noktada, hastanenin ris-
kini anlamak i¢in yoneticiyle hastanenin
yatirm stratejisini konusmak gerekmek-
tedir.

Bagislar: Bagislar, bireylerin ya da ku-
rumlarin, hastanenin misyonunu destek-
lemek icin hastaneye yaptiklari, dizenli
ve sabit olmayan gelirlerdir. Hastaneler,
bu bagislar gelir tablolarinda faaliyet
disi gelirler kisminda belirtirler.

2. Ulkemizde (iniversite hastaneleri-
nin gelirleri

Ulkemizde faaliyette bulunan Universite
hastanelerinin gelir kaynaklari asagida
belirtilmistir.

1) Merkezi butgeden tahsis edilen 6de-
nekler: Merkezi butceden baslica per-
sonel maaslari, yolluklar, bina ve demir-
bas giderleri karsilanmakta, hasta
tedavisine yonelik ilag, tibbi cihaz, sarf
malzemesi, hastane tuketim mal ve mal-
zemeleri gibi diger butiin 6demeler do-
ner sermaye gelirlerinden karsilanmak-
tadir.

2) Hayirseverlerin bagislar ve yardimla-
rn: Hayirseverler tarafindan yapilan ba-
gislar, yaptirilan oda tesrifatlari, tibbi ci-
haz bagiglar, bina bagislar, nakit
yardimlar.

3) Ucretli hastalardan alinan Ccretler.

4) Sosyal gUvenceye sahip hastalara
sunulan hizmetlerden elde edilen gelir-
ler.

5) Egitim- 6gretim birimlerinde yapilan
galismalar neticesinde ortaya gikan mal
ve hizmetlerin satimasi karsiliginda olu-
san gelirler. Bu gelirlerin elde edilebil-
mesi igin Universiteler blnyesinde do-
ner sermaye isletmeleri kurulmustur.

Universite hastanelerindeki déner ser-
maye isletmeleri, 1050 sayill Muhasebe
Umumiye Kanunu’nun 49. maddesi ve
2547 sayili Yuksek Ogretim Kanunu'nun
58. maddesine dayali olarak kurulurlar.
Bu isletmelerden elde edilen gelirlerle
ila¢, tibbi malzeme, tibbi cihaz alimlan
gibi dogrudan hasta tedavisini ilgilendi-
ren mal alimlari yapildigi gibi, hastane
hizmeti sunumu igin yeterli sayida gali-
san bulunmamasi durumunda saglik

56 | SD SONBAHAR 2011

personeli, temizlik personeli, glvenlik
personeli istihdami da bu gelirlerle sag-
lanmaktadir. Universite hastanelerinin
faaliyetlerini yerine getirebilmek igin ihti-
ya¢ duydugu mal ve hizmetler karsilan-
diktan sonra kalan déner sermaye geli-
rinden, bu gelirin olugsmasina katkida
bulunan égretim elemanlari ile 657 sayi-
Il yasaya tabi personele, katki payi 6de-
mesi yapilmaktadir.

3. Ulkemizde (niversite hastaneleri-
nin giderleri

Hastaneler elde ettikleri gelirleri, daha
kaliteli saglik hizmeti Ureterek hastalara
hizmet vermek i¢in kullanmaktadir. Has-
tane giderlerinde ana kategoriler olarak,
maaglar, tUketim mallari ve malzemeleri,
amortisman, faiz ve tahsil olamayan
borclar sayilabilir.

Hastane calisanlarinin maaslan ve
diger giderler: Calisanlara 6denen ma-
aglar ve Ucretler, hastane giderlerinde
en blyuk kisma sahiptir. Cogu hastane
icin, calisanlara 6denen maaslar ve Uc-
retler, toplam giderlerin % 60’lik kismini
olusturmaktadir. Dogrudan personel gi-
derleri, hastanede goérevli personele
O6denen maas, doner sermaye primi (ek
calisma karsiliklarr) ve nébet Gcretlerinin
tahakkuk eden kisimlarindan olusmak-
tadir. Dolayll personel giderleri ise, per-
sonele yapilan gegici ve surekli gérev
yolluklari, giyim ve tedavi ve cenaze yar-
dimi giderlerinden olusmaktadir.

Tiiketim mallann ve malzemeleri: TU-
ketim malzemeleri, hastanelerin giderle-
rinin % 30’luk kismini olusturmaktadir.
Hasta tedavisinde kullanilan ilag gider-
leri, tibbi sarf malzeme giderleri (pamuk
enjektdr vb) ve genel sarf malzeme gi-
derleri (kirtasiye, miath mustehlik esyalar
vb).

Makine, techizat, tasit ahm giderleri:
Makine techizat ve bunlarin yedek par-
calari, uzun émurld ve Uretimin arttiril-
masi amacina yonelik alet, cihaz ve sa-
bit tesis giderleri.

Bakim ve onarim giderleri: Tasinir
mallarla ilgili olarak bunlarin ekonomik
omdurlerini ve degerlerini artirmaya yo-
nelik yenileme amagli bakim-onarimlar
disinda kalan ve dogrudan hastaneye
yonelik rutin olarak yapilmasi gereken
bakim ve onarimlar ve bu bakim onarim-
larda kullanilacak olan yedek parca alim
giderleri.

Demirbas alim giderleri: Hizmet ve
calismaicin gerekli taginabilir mallar, tib-
bi cihazlar, buro makineleri, buro maki-
nelerinin diginda kalan ve hizmetin ge-
rektirdigi diger demirbas alim giderleri.

Amortisman: Hastane binalar, maki-
neler, cihazlar, désemeler ve demirbas-
lar gibi uzun sure kullanilacak maddi
hastane igletmesi varliklarinin degerden
dusmesine iligkin yapilan giderlerdir.

Kullanim sUresi boyunca tasinmaz du-
ran varliklarin masraflari yillara goére itfa
edilir. Ayni sekilde, hastanenin tasina-
maz maddi olmayan duran varliklar sa-
tin aldiginda, maliyeti beklenen kullanim
sUresi boyunca amorti ettirilir. Maddi ol-
mayan duran varliklar olarak ise, telif
haklari, patentler gibi fiziksel olmayan
varliklardan bahsedilmektedir.

Faizler: Hastaneler genellikle mortgage
ya da diger alimlari igin kredi kullanmak-
tadirlar. Faiz giderleri, gecerli olan cari
yildaki kullanilan krediler igin 6denen
giderlerdir.

Diger giderler: Yukarida bahsedilme-
yen, 6n goérdlememis olan harcamalar-
drr.

Elektrik ve su giderleri, haberlesme
giderleri

Tahsil edilemeyen bor¢lar: Hastane-
lerin tahsil etmeyi bekledigi ama ede-
medigi, Ucretler Uzerinden deg@erlenen
borglardir. Ornek olarak, eger bir hasta
1,000 TL tutarinda hizmet aldigini varsa-
yalim ve bunun sadece 500 TLIlik kismi-
ni ddeyebilecek durumdaysa, geri kalan
500 TLlik kismini tahsil olamayan borg-
lar olarak yazmamiz gerekmektedir.

4, Ulkemizde Universite hastaneleri-
nin finansal sorunlari

Ulkemizde saglik sisteminde kamu sag-
Ik sigortasinin  monopsoni  glcudnun
yUksek olmasi nedeni ile basta sosyal
gUvenlik kurumlari olmak Uzere tglncu
kisilerin hastanelere 6deme ve fiyatlan-
dirma Uzerinde etkisi buyUktdr. Asagida
Universite hastanelerimizin karsilastigi
bazi finansal sorunlar belirtilmistir.

a) Merkezi butceden Universitelere tah-
sis edilen 6deneklerin kisithligr nedeniy-
le bazi mal ya da hizmet alimlarinda ya-
sanan guclukler.

b) Doner sermaye gelirlerinin ihtiyag du-
yulan tibbi teknoloji yatinmi, mal ya da
hizmet alimlar igin finansman ihtiyaci
icin kullaniimasi.

c) Tedavi yardimi, uygulama tebligleri ve
butce uygulamasina iliskin yasal duzen-
lemelerin zamaninda yapilamamasi.

d) Universite hastanelerinde Uretilen hiz-
metlerin ileri uzmanlik ve teknoloji gerek-
tirdiginin g6z ardi edilerek gergek fiyat-
landirma yapilamamasi.

e) Saglik hizmeti satin alan kurumlarin
cesitliligi farkl fiyatlandirma  stratejileri
gerektirmektedir.

f) Saglik hizmeti sunumundan sonra do-
gan alacaklarin tahsilinde yasanan si-
kintilar.

g) Saglk hizmeti satin alan sigorta ve
sosyal guvenlik kuruluslarinin faturalar
Uzerinde 6nemli miktarlarda kesinti yap-
mak istemeleri.

h) Universite hastanelerinin elde etmis
olduklari ddéner sermaye gelirleri Uzerin-
den dogan yasal 6deme yUkumlUlikle-
rinin yuksekligi.

i) Mal ve hizmet aliminda yasanan ihale



Tablo 1: Saglik hizmeti tiirleri ve sunan kurumlar

Saglik hizmetleri

Saglik kurumlan

Koruyucu saglik hizmetleri Saglik evi

Saglik ocag

isyeri revirle
Dispanserle
Kanser erke
Okul saghgi
Halk saghgi

Ana gocuk sagligi ve aile planlamasi merkezleri

ri

r

n teshis ve tarama merkezleri
boltimleri-medikososyal
laboratuvarlari

Belediye ¢evre saghgi bolumleri

Tedavi hizmetleri Hastaneler

Ayaktan cer
Dispanserlel

Evde bakim

Ozel muayenehaneler

rahi hizmet merkezleri
7

Hemsirelik bakim merkezleri

Terminal dénem bakim merkezleri

Rehabilitasyon hizmetleri

Evde bakim

Rehabilitasyon merkezleri
Hemsirelik bakim merkezleri

Terminal dénem bakim merkezleri

Sagligin gelistiriimesi

Spor merkezleri
Saglik egitim birimleri
Fitness merkezleri

Tablo 2: Hastanelere 6deme yéntemleri

Odeme yontemi Tanimi

Hastane acisindan tegvikler

Hizmet basina
ddeme

Saglik hizmeti sunanlara
sunulan her hizmet basina
6deme yapllir.

Bu yontem, hastalarla daha fazla
ilgilenilmesini saglamakla beraber
hastalara ekstra ve gerekli olmayan
tedaviler yapilmasina sebep olabilir.

iskontolu hizmet
basina 6deme

Saglik hizmeti sunanlara
sunulan her hizmet bagina

Uzerinden 6deme yapllir.

dnceden pazarlik edilmis Ucret

Bu ydntem hizmet bagina 6deme
yontemindeki tesvik edici unsurlara
sahiptir. Fakat iskontolu 6demelerden
kaynaklanan kayiplari engellemek i¢in
hastanelerin fiyatlari ytkseltmelerine
sebep olabilir.

Kisi basina 6deme Daha 6nceden belirlenmis

sunanlara kisi basina belirl
miktar 6deme yapllr.

hizmetler igin, saglik hizmeti

Bu ydntemde, hastanelere hasta tedavi
etseler de etmeseler de 6deme
yapilmaktadir. Dolayisiyla, bu yéntemle
hastanelerin hastalara gerekli tedaviyi
sunup sunmamalari riske girmektedir.

i bir

Teshis iligkili gruplar Ortaya ¢lkan maliyetler ile

Bu yontemle, hastaneler tedavilerini

icin belirledigi tcretlerdir.

gbre 6deme hasta turlerini tanilarina ve daha uygun fiyatla sunabilir ve yatis
(Diagnosis Related islemlerine gore siniflandirarak | sUresini kisaltabilirler. Ayrica, bu
Group DRG) turdes vakalarla harcanan yontemle hastaneler artan hasta
tedavi kaynaklarini iligkilendir- miktarindan da faydalanabilirler.
meyi saglar.
Hastalar, ameliyat prosedurd,
6nemli bir komplikasyon olup
olmamasi gibi gruplara
bélanar.
Ucretler Hastanenin sundugu hizmetler | Bu yontemde, Ucretlerde hig bir limit

bulunmamaktadir. Ucretlerin gok

artmasina sebep olabilir.

strecing iligkin yasal zorluklar.
j) Odeme gucu olanlardan fark alinmasi-
na yonelik kisithliklar.

Sonuc ve 6neriler

Universite hastaneleri; saglik hizmetini
kesintisiz Uretebilmek, i¢ ve dis mUsteri-
lerine karsi yukumlultklerini yerine geti-
rebilmek, faaliyetlerini devam ettirirken
finansal sikintlarla kargilasmamak icin
iyi bir finansal performans ydnetimi olus-
turmak zorundadir. Tim sorunlari yasal

duzenlemelere baglamak ve hastaneleri
isletmecilik kurallarina uymadan yonet-
mek finansal sorunlari ¢ézmeyecektir.
Bu nedenle Universite hastaneleri hem
orgutsel performansini hem de finansal
performansini élcmek ve daha iyi du-
zeylere tasimak zorundadir. Ozeliikle
Universite hastanelerinde finansal per-
formansi etkileyen faktorleri belirlemek
finansal basarly! arttiracaktir. Finansal
performansi etkileyen faktorlerin basin-
da bolgesel ve kuresel, ekonomik egi-
limler gelmektedir. Diger dnemli faktor

ise tibbi teknolojide yasanan hizli degi-
simdir ki bu durum Universite hastanele-
ri teknolojiye yatinmlar konusunda bu-
yuk maliyetlerle karsi karsiya
birakmaktadir. Universite hastanelerinin
Ulkede ve dinyada yasanan ekonomik
kosullardaki ani degisimlere karsl koya-
bilmek ve yeniden ihtiyac duyulan mal
ve hizmetlere yatinm yapabilmesi icin
kar, likidite ve bor¢ kapasitesi gibi finan-
sal gostergelerini genel kabul gérmus
finansal standartlar dlzeyinde tutmasi
gerekmektedir.

Universite hastanelerinin yoneticilerine
finansal performansi artirmada yol gos-
terecek stratejiler ise; hizmet Uretim ma-
liyetlerinin kontrolU, hastanedeki ortala-
ma yatis stresinin dusdrtlmesi, hizmet
sunum  cesitlendirmesine  gidilmesi,
hastanelerin faaliyet disi gelirlerini arttir-
masi, yatinm politikalarini alternatif stra-
tejiler g6z 6nuinde bulundurarak yapma-
lari, hizmet sunulan hasta grubu
cesitliligini ve sigorta kurulusu alternatif-
lerini arttirmasl, pazar odakli finanslama
stratejileri belirlemesi, hastanenin hiz-
met ettigi bolgede pazar payini arttirma-
sI ve fiyat belirlerken alternatif strateji ve
maliyet calismalarini kullanmasi olarak
Oneriimektedir.
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DOSYA: UNIVERSITE HASTANECILIGI

mMall

Memet Atasever

sim 2002 tarihinden itiba-

ren uygulanmakta olan Sag-

likta Dénustim Programi ile

Ulkemizde saglik alaninda

oldukga dnemli degisiklikler
asanmaktadir.  Vatandas

odakli yUrttilen program, saglikta kire-
sel gelismeleri gézeten, Ulkemizin sosyo-
ekonomik gerceklerine uygun, yapisal,
planl ve strdurtlebilir bir Trkiye modelini
olusturmay! hedeflemektedir. Program,
bUtin vatandaslarin Ulkenin esit haklara
sahip kisileri olarak, saglik hizmetlerine
hakkaniyet icinde erismelerini gaye edi-
nen ahlaki anlayis Gzerine bina edilmigtir.
Program, vatandaslarimiza kaliteli saglik
hizmetini, Ulkemiz kaynaklarini ekonomik
bir sekilde kullanarak vermeyi amagcla-
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maktadir. S6z konusu saglik hizmet sunu-
munun en énemli sacayaklarindan biri de
Universite hastaneleridir. Universite hasta-
nelerinin sahip oldugu kapasite, birgok
alanda ¢zel sekidrde hatta Saglk
Bakanligrnda bile yoktur. Universite has-
tanelerinin kapasitelerinden vatandasin
maksimum sekilde yararlanmasini sagla-
mak, Ulke kaynaklarinin uygun bir sekilde
kullaniimasi agisindan da énemlidir. Niha-
yet Saglikta Déndstm Programi igin ve-
rimlilik ve finansal surdurdlebilirlik oldukga
6nemlidir

Saglikta strdurtlen programin temel bile-
senlerinden olan finansal surddrdlebilirli-
gin birinci ve en 6nemli yonu, Ulkenin sag-
ik icin yaptigi harcamalar icin gerekli olan

Universite hastanalerinin
Urumu

1992 yilinda Atattirk Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakultesi isletme
Bolumunu bitirdi. 1994 yilinda géreve basladigi Atatirk Universitesi Arastirma
Hastanesi'nde dort yil calistiktan sonra 1998 yilinda bir kamu bankasina mali
analist yardimcisi olarak atandi. 2001 yilinda uzmanlik tezini tamamlayarak mali
analist oldu. 2002-2004 yillar arasinda Atattirk Universitesi ispir MYO'da
muhasebe ve finans alaninda 6gretim gorevlisi olarak ¢alisti. 2005 yilinda Saglik
Bakanlidi idari ve Mali isler Daire Bagkanligr'na atanan Atasever, 2006 yilindan
beri Saglik Bakanligi Strateji Gelistirme Baskanligini yurtmektedir. Atasever
evlidir ve dort cocuk babasidir.

kaynaklari saglayabilmesi yani saglik har-
camalarinin finansmaninin strekli olmasi-
dir. Bu agidan saglk harcamalarinin fi-
nansmaninin vatandasa getirecegi mali
yUkdn adaletli ve hakkaniyete uygun da-
gitilmas, siyasi ve toplumsal bakimdan
kabul edilebilir olmasi ve Ulkenin ekono-
mik sartlarina uygun olmasi esastrr. Fi-
nansal surddrulebilirligin ikinci yonl sag-
ik igletmeleri  agisindan  finansal
sUrdurdlebilirligin saglanmasidir. Gelir gi-
der dengesinin saglanmasi, dider islet-
melerde oldugu gibi saglk isletmeleri
acisindan da oldukga énemlidir. Isletme-
nin kamuya veya 6zel sektdre ait olmasi
bir seyi degistirmez. Kamuya ait isletme-
lerin de ké&r amaci gltmese dahi genel
isletmecilik ilkelerine uygun yoénetilmesi




gerekir. Aslinda bu ilke genel anlamda
oldukga basittir ve en kucuk bir aile eko-
nomisinden Ulkenin ekonomisine kadar
bUtin alanlarda uygulanmalidir. Kisaca
ne kadar gelir varsa o kadar gider olmali-
dir. Yani hepimiz gibi buttin isletmeler de
ayagdini yorganina gére uzatmalidir. Bu
hususlar diger bttn isletmelerde oldugu
gibi kamuya ait saglik isletmeleri ile egitim
ve uzmanlik fonksiyonunu goz ardi etme-
den Universite hastaneleri icin de gecerli-
dir.

Bu yeni dénemin en dnemli saglik hizmet
sunucularindan Universite hastanelerinin
guclt bir mali yaprya sahip olmasi olduk-
ca onemlidir. Universite hastanelerimizde
egitim ve bilimsel galismalarin gelistiril-
mesi, vatandas odakli saglik hizmet su-
numunun tesvik edilmesi ve 6gretim Gye-
leri ve diger saglik personelinin makul bir
gelir dizeyine sahip olmasi Sagdlikta D6-
nusdm Programinin temel nceliklerinden
biridir. Bu amagla tlkemizde neler yapila-
bilir? Bu galismanin dniversite hastanele-
rinin- mali  durumlarinin iyilestiriimesine
yonelik yapilacak faaliyetlerde faydali ol-
masini umuyorum.

Universite hastanelerinde mevcut
mali durum:

Ulkemizde 2010 yilinda hekime muracaat
sayisi kisi basi 7,3 olarak gerceklesmistir.
Hekime bagvuru sayisi 538 milyon kisidir.
Bu bagvurularin yaklasik 21 milyonu tni-
versite hastanelerine yapilmistir. Universi-
te hastanelerinin, toplam bagvuru sayisi
igindeki orani % 4 olarak gergeklesmigtir.
Sosyal guvenlik hastane harcamalarina
bakildiginda ise Universite hastanelerine
yapllan édemeler, toplam harcamalarin
% 20'sini olusturmaktadir (Tablo 1). Buna
mukabil Universite hastanelerinin 2010 yili
borcluluk orani (net borg / gelir) % 36dr.
(Tablo 2). Bu oranin Saglk Bakanligrna
bagl egitim ve arastirma hastanelerinde
%13 oldugunu dikkate alinirsa ne kadar
yUksek oldugu daha iyi anlagsilir. Universi-
te hastanelerinin yUksek bor¢luluk oranla-
r1, gelir gider dengesinin saglanamadigini

ve finansal strdurdlebilirligin zayifladigini
gostermektedir. Finansal strddrdlebilirli-
gin saglanabilmesi acisindan 6zellikle
Saglik Bakanligrnin girisimleri ile simdiye
kadar oldukca 6nemli dlzenlemeler ya-
pilmasina ragmen istenen sonuca ne ya-
zk ki ulagilamamistir.

Saghk Bakanligi girisimleri ile iiniver-
site hastanelerinin mali durumunu dii-
zeltmek icin yapilan caligsmalar:

a- i§IetmeciIik problemlerinin ¢6zimi
icin yapilanlar:

® 2547 sayili Yuksekdgretim Kanunu'nda
degisiklik yapilarak 3 yila kadar (temizlik,
yemek, MR hizmet alimi gibi) hizmet alimi
yapmalarina imkan saglanmigtir.

* Universitelerin yuksek stok maliyetlerini
azaltabilmeleri icin Saglik Bakanligi has-
taneleri ile birlikte gerceve anlasma ihale-
leri yapmalarina imkan saglanmistir.

¢ Universite hastaneleri ile Saglik Bakanli-
d! hastanelerinin birbirlerinden teshis ve
tedaviye yonelik olmak Uzere dogrudan
mal veya hizmet alabilme imkani saglan-
mistr.

® Universite hastanelerinin acil ve hastaya
0zgu ilag ve tibbi sarf malzemelerini dog-
rudan temin ydntemi ile tedarik etmelerine
imkan saglanmistir. Bu duzenleme ile
stok maliyetlerinin dusUrtlmesi amaglan-
migtr.

e Universitelerin ilgili birimleri ile Saglik
Bakanligrna bagl saglk kurum ve kuru-
luslarin karsilikli isbirligi ile birlikte kullani-
mi saglanmistir. Su an itibariyle on ilimiz-
de Saglk Bakanhgi  hastaneleri
Universiteler ile ortak kullanima ge¢mis-
lerdir.

e Saglik Bakanligr'nin saglik alaninda ya-
pacag! arastirma ve gelistirme faaliyetleri-
ni Universite hastanelerinden dogrudan
satin alabilmelerinin yolu agiimistir.

* Universite ve Saglik Bakanligi hastane-
lerinin basta ilagc ve tibbi sarf malzeme
olmak Uzere ihtiyag fazlasi taginirlarini bir-
birlerine bedelsiz devredilebilmesinin 8nd
acllarak miat veya bozulma riski blydk
Olglde ortadan kaldinimistrr.

Universite hastaneleri
gelirlerinin cok Ustunde
gider yapmaktadir.
Universite butgelerinin gelir
esasli yapilmasi ve butce
disiplinine riayet edilmesinin

saglanmasi gerekmektedir.

b- Universite hastanelerinin mali yapi-
sinin gliclendirilmesi amaciyla yapi-
lan diizenlemeler:

* Universite hastanelerinin hazine payinin
dusurtimesi ile birlikte (%15 olarak uygu-
lanan hazine payi, 2008'de %5e 2010'da
%3'e,2011 yilindaise %1'e disUrimastdr.)
3 yilda yaklasik 1.230 milyon TL gider
azaligl saglanmistir.

® Borcluluk orani yUksek olan 22 Gniversi-
te hastanesine birikmis borglarinin éden-
mesi i¢in hazineden 380 milyon TL kay-
nak aktarimistir.

® 2010 yilinda hastalar tarafindan ¢denen
“ogretim Uyesi 6zel muayene ve ameliyat
Ucreti” hazine tarafindan 6denmeye bas-
lanmisg, Universitelerin ve 6gretim Uyeleri-
nin bu konudaki kaybi dnlenmistir. Mesai
disi gelir kaybindan kaynaklanan yaklasik
447 milyon TL, SGK tarafindan esit tak-
sitler halinde ilgili Universitelere 6denmek-
tedir.

c- Universite personelinin mali hakla-
rina iligskin diizenlemeler:

e Deviet Memurian Yiyecek Yardimi YO-
netmeliginde degisiklik yapilarak Univer-
site hastanelerinde c¢alisan personelin
yemek servislerinden Ucretsiz yararlan-
masl saglanmistir.

e Tam Gdn Kanunu ile yapilan dizenle-
meler ile Universitelerin yatakl tedavi ku-
rumlarinda ¢alisan ve nobet Ucreti alan
personelin ndbet Ucretleri artirlmistir.

e Devlet Memurian Kanununun 4’Unct
maddesinin (b) bendine gére sézlesmeli
olarak calisan personel de ek 6deme al-
maya bagslamigtir.

e Yiiksekdgretim Kanununda yapilan du-
zenleme ile Universite hastanelerinde ¢a-
lisan personelin ek ddeme tavanlari Sag-
lik Bakanligi personelinin tavan Ucretlerine
yUkseltilmistir.

Universite hastanelerinde mali sorun-
lar ve ¢6ziim onerileri:

a- Yapisal sorunlar ve ¢céziim énerileri:

o Ucreti doner sermayeden ¢denen per-
sonelin finansal yukd, hastanelerin finan-
sal strddrdlebilirligini olumsuz etkilemek-
tedir. Universite hastanelerinde, maasi
doéner sermayeden 6denen tim persone-
lin (yaklasik 10 bin 500 kisi) finansmani-
nin ¢zel butgceden saglanmasi ile beraber
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Universite hastaneleri yillik 233 milyon TL
civarinda mali yukten kurtulacaklardir.

® Universite hastaneleri basta olmak Uze-
re Ulkemizde yatak bagina ebe-hemsire
sayisl Avrupa’ya kiyasla dusuktar. Univer-
site hastanelerinde yogun bakim ve diger
Unitelerin verimli galigabilmesi igin ebe-
hemsire ihtiyaci acilen giderilmelidir. Inti-
ya¢ duyulan bu personel, déner serma-
yeden degil 6zel butgeden istihdam
edilmelidir. Bunun icin Universitelere ge-
rekli kadrolar verilmeli ve 6zel bitceye yil-
lik 200 milyon TL civarinda daha perso-
nel ddenegi konulmalidir.

e Universite  hastanelerinin  fiziki
mekanlarinin ve tibbi donanmlarinin bir
kismi yetersiz, eski ve ekonomik émrind
doldurmus durumdadir. Halen déner ser-
maye kaynaklarindan karsilanan yatrm
ve onarim giderlerinin dniversite ézel blt-
celerinden karsllanmasi gerekmektedir.
Bunun icin 6zel butcelere yilik 88 milyon
TL daha yatirm ¢denegdi konulmalidir.

e Ayrica bir kisim ileri teknoloji gerektiren
yatiimlar hizmet satin alm yéntemi ve
Saglik Bakanlg ile ortak calismayla kar-
sllanabilir. Bunun Universite hastanelerine
saglayacadi yillik tasarruf 64 milyon TL
civarinda olacaktr.

e Universitelerin batun birimleri tarafindan
kullanilan egitim ve arastirma fonlarinin
hastanelerin déner sermaye gelirlerinden
kargilanmasi, Universite  hastanelerine
mali yUk getirmektedir. Universite déner
sermaye butgelerinden karsilanan arastir-
ma giderlerinin &zel butgelerden kargilan-
masl ve s6z konusu giderler icin 6zel but-
celere kaynak aktarminin saglanmasi ile
Universite hastaneleri dnemli bir mali yUk-
ten kurtulacaktir. S6z konusu giderler icin
Ozel bltceye ddenek konulmasinin Uni-
versite hastanelerinin déner sermaye but-
celerine saglayacagl yillik tasarruf 250
milyon TL civarindadir.

e Universite hastaneleri, gelirlerinin ¢ok
Ustlnde gider yapmaktadrr. Butceleme
sistemleri gider esaslidir. Gider azaltma
yoéndnde ciddi galigmalar yapiimamakta-
dir. Universite butcelerinin gelir esasl ya-
piimasi ve butce disiplinine riayet edilme-
sinin saglanmasi gerekmektedir.

b- isletmecilik sorunlan ve ¢oziim
Onerileri:

® Hastane bilgi yonetim sisterni ile uyumlu
genel kabul g8rmUs muhasebe ilkelerine
uygun standart muhasebe sistemi kulla-
nilarak muhasebe kayitlarinin dizenli ve
saglikh bir sekilde yapiimasi saglanmali-
dir. Ayrica bu kayitlar merkezi bir birim
tarafindan konsolide edilerek takip edil-
melidir.

¢ Universite hastanelerinde hizmet alm
yéntemi ile isthdam edilecek isci sayisi-
nin tespitinde, isci Ucretleri ve firma kar
oranlarinda herhangi bir kistas bulunma-
makta ve Universiteler arasinda farklilik
gostermektedir. Universite hastanelerin-
de firma kér orani ortalamasi %7'dir. Sag-
ik Bakanligi hastanelerinde bu oran %
3,5dir (Tablo 3). Universite hastanelerin-
de hizmet alm ihalelerindeki firma kér
oranlarina Saglik Bakanligi hastanelerine
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benzer standartlar (azami % 5) getiriime-
lidir. Hizmet almlar kapsaminda ¢alistiri-
lan personele ddenen Ucretler yuksektir.
Hizmet alim yontemiyle calistirlan perso-
nel Ucretlerine Saglik Bakanligi hastane-
lerine benzer standartlar getiriimelidir.
S6z konusu dUzenlemelerin  Universite
hastanelerine saglayacagi tasarruf yillik
151 milyon TL civarindadir.

o Fiili ve kaydi stoklarin uyumlu hale getiri-
lebilmesi icin etkin bir stok yénetim siste-
mi olusturularak merkezi bir birim tarafin-
dan takip ediimelidir. Azami stok seviyesi
uygulamasina gegilerek intiyagc nispetin-
de mal kabull yapimalidir. Halihazirda
piyasa fiyat aragtrmasinin saglikli yapil-
mamasl ve borg vadesinin uzun olmasi
sebebiyle tbbi malzeme ve ilag satin
alma fiyatlar ylksek gergeklesmektedir.
Universiteler piyasa arastirmasi, ihtiyac ve
stok fazlasi gibi islemler icin Saglk Ba-
kanligi stok programlarini kullanmalidir.
Stokla ilgili alinacak bu tedbirlerin Gniver-
site hastanelerine yillik tasarrufu 250 mil-
yon TL civarindadir (Tablo 4).

® Universite hastanelerine tahsis edilen
kaynaklar verimli  kullanilamamaktadir.
Saglik Bakanligrna bagl egitim hastane-
leri ile mukayese edildiginde hizmet Ure-
tim performanslari dustktdr. Bu nedenle
gelirleri yetersiz olan baz Universite has-
tanelerinde personele dislk ek 6deme
dagitiimaktadir. Dagitilan ek 6deme tuta-
r, bazi Universite hastanelerinde tatmin
edici dizeyde iken bazilarinda ise dusuk
gerceklesmektedir. DUstk ek 6deme da-
Jitan Universite hastanelerinde sistemin
saglikh bir sekilde isleyebimesi ve perso-
nel motivasyonunun saglanabiimesi icin
ek 6deme tutarinin ylkseltiimesi gerek-
mektedir. Universite hastanelerinde go-
rev yapan ogretim Uyesi muayenelerinde
SUT fiyatinin profesér igin 2, dogent igin
1,5 ve yardmci dogentigin ise 1,25 katsa-
yiile carpilarak fiyatlandirimasi ve bu kat-
sayinin  6gretim  Uyelerinin - performans
puanlarina ayni oranda yansitilarak kulla-
niimasi verimliligi artiracaktir. Saglanacak
verimlilik artisi, Universite hastanelerine
594 milyon TL civarinda gelir artisi sag-
layacaktrr. Elde edilecek bu gelirler, basta
hocalar olmak Uzere Universite personeli-
ne ek 6deme olarak dagitilarak persone-
lin motivasyonu artirnimalidir.

e Saglik Bakanligrna bagl hastanelerdeki
kalite degerlendirme sisterni; kaliteli hiz-
met sunumunu énceleyen, tim hizmet
sUreclerini bire bir degerlendiren, hasta
ve galisan gtivenliginin 6n planda tutuldu-
gu bir uygulamadir. Bu kapsamda tim
hastane sUreclerini degerlendiren ve 623
ana standarttan olusan hizmet kalite stan-
Qartlannin Universite hastanelerinde de
uygulanmasi, sunulan hizmete erisimi ko-
laylastiracak ve hizmet kalitesini yUkselte-
cekdir.

¢ Bunlarin disinda otormasyon sistemleri-
nin yetersizligi, faturalandirma problemle-
ri, ortalama yatis surelerinin uzun olmasi,
hastane is akiglarinin dizenli olmamasi,
otelcilik hizmetlerinin yetersizligi vb. se-
bepler, Universite hastanelerinin verimlili-
gini dustrmekte ve finansal surddrulebi-
lirligini - zayiflatmaktadir. Bu konularda

alinacak tedbirler Universite hastaneleri-
nin gelirlerini yilik 94 milyon TL civarinda
artiracakitrr.

c- Bor¢ stokunun yiiksekliginin azal-
tilimasi ile ilgili céziimler:

® Baz Universite hastanelerindeki borg
stoku ¢ok yUksek oldugundan mali sur-
durtlebilirlik imk&ni kalmamistir. Borg sto-
kunun yUksekliginden dolayr mali strdu-
ralebilirligi kalmayan Universite
hastanelerine, 6ngoérilen sartlar sagla-
mas! durumunda ek mali yardimin verile-
bilmesi icin gerekli kanuni dizenlemelerin
yapilmasi gerekmektedir.

Sonug¢

Oncelikle sunu séylemek gerekir: Reka-
betin oldukga yogun yasandigi hastane-
cilik sektdriinde bir Universite hastanesi-
nin isi tek basina oldukga zordur. Bir
tarafta 6zel sektor esnekligi ile hareket
eden olduk¢a mahir ve devamli gelisen,
30 bin civarinda hasta yatagi olan 500'e
yakin 6zel hastaneler -ki saglik butgesin-
den aldiklar pay Universite hastanelerini
coktan gecmis durumda- (Tablo 5), diger
taraftan 850'ye yakin hastanesi olan ve
buttn hastaneleri tek bir hastane gibi ha-
reket edebilen, toplu satin alma yapan,
global butceyle nakit akislarini dizenle-
mis, merkezi bir yapiyla zayif yonleri de-
vamli analiz edilen, farkli konularda uz-
manlagsmis (doktor, eczaci, igletmeci,
endUstri mUhendisi, ekonomist vb.) 100’e
yakin uzmanin yakindan izledigi ve iyiles-
tirme galismalarn yaptigi Saglik Bakanligi
hastaneleri -ki vatandas memnuniyeti Uni-
versite hastanelerini coktan gecmis du-
rumda- (Tablo 6)... Bu durum karsisinda
Universite hastane igletmelerinin ya bir
araya gelip Saglik Bakanlig isletmelerine
benzer bir yapi olusturmalan gerekir -ki
bu oldukga zordur-, ya da Saglik Bakanli-
grndaki mevcut yapidan yararlanmalari,
halihazirdaki kurulu ve oldukga iyi calisan
sisteme dahil olmalar gerekir. Sanirm
ikinci yol cok daha pratik ve ekonomik bir
yoldur. Nihayet hepsi kamu kurumudur.
Kamu kaynaklarini ekonomik, verimli ve
etkin kullanmak herkesin faydasinadrr.
Zaten konu ile ilgili mevzuat hazir. Univer-
site hastaneleri isterlerse Saglik Bakanlig
hastaneleri ile ortak kullanma gegebili-
yorlar. Marmara Universitesi ile Pendik
Egitim Arastirma Hastanesi bunun gtzel
bir dregi. S6z konusu ydnetmelikte ortak
kullanimla ilgili gerekiyorsa degisiklik de
yapllabilir.

BUtlin bu yapilacak igler sonucunda Uni-
versite hastanelerinde verimlilik artigi, str-
durtlebilir finansal yapi, kaliteli egitim
imkani,  personel motivasyonu, kaliteli
saglik hizmeti ve en 6nemlisi vatandas
memnuniyeti saglanacaktir. Alinacak ted-
birler sonrasi Universite hastanelerinin
mevcuttaki bor¢luluk oranlar yizde 13%e
kadar dusmelidir. Bédylece Saglik Bakan-
g1 Egitim ve Arastrma Hastanelerinin
borcluluk oranlarni  yakalayacaklardir
(Tablo 7).



Tablo 1: Sosyal giivenlik hastane harcamalar Tablo 2: Hastanelerin borgluluk oranlan

2011 [ Bergluluk oram
2009 Pay 2010 Pay (Tahmin) Pay (barg/pelir)
Kurumlar

Saglik Bakanligi Hast. 10.754 51% 11.714 53% 12.878 53% 2009 2010
Universite Hastaneleri 4.161 20% 4.360 20% 5.184 21%

" Universite hastaneleri 0,35 0,36
Ozel Hastaneler 6.267 30% 5.826 27% 6.348 26%

Toplam 21.182 21.900 24.410

Sahk Bakanh ofitim
ve araghirena hastancleri 0,13 0,13

Tablo 4: Saghk Bakanhgi stok yénetimi ile ilgili tedbirlerinin sonugclar

1400 . < <
Ao Srok M Srpamore = Tablo 3: Sagl_lk Bakanligi hizmet
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Stok Seviyesi 2009'da 107 Milyon, 2010'da 157 Milyan TL azalulds, Tablo 7: Hastanelerin borgluluk oranlari
2011 yil sonu stok hedefi 600 Milyon TL. Universite
hastaneleri Saghk Bakanhg:
egitim ve aragtirma
Mevcut Tedbir hastaneleri
durum sonrasi
Borg/gelir (TL) [ 0.35 0.13 0.13
3 " . L e o Borg/net aylik
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Universite hastaneleri ve
Ozel sadlik sigortas

Emel Varol

mel bir gereksinim olmasi,

saglk hizmetlerinin sosyal

ve kamu hizmeti niteligi ka-
zanmasina yol agmistir. Ne

var ki hizla gelisen saglik
teknolojisi, piyasaya surulen

yeni ve pahali ilaglarin getirdigi maliyet-
ler, nlfus artigl, insanlarin yUkselen ya-
sam sUresi ve kalitesi ile ilgili beklentileri;
sosyal guvenlik sisteminde problemlere
yol agmakta, kamu tarafindan sunulan
hizmetler ile kisilerce alinmak istenilen
hizmetler arasinda farklar ortaya cik-
maktadir. Bu durum, devletin sosyal gu-
venlik sistemindeki agir yukdntn, makro

dlzeyde yapllabilecek duzenlemelerle
Ozel sektdr ile paylasilimasini giindeme
getirmekte; bu noktada da tamamlayici
saglik sigortasi d6nem kazanmaktadir.

Tamamlayici sagdlik sigortasl, Ulkemizde
1990l yillardan beri konusulmakta olup
ozellikle Avrupa Birligi strecinde saglik
finansmani ve saglik hizmetlerinin su-
num vyapisi ile ilgili  degisiklikler
Turkiye’nin gindeminde énemli bir giin-
dem olusturmustur. Haziran 2004'de
Calismave Sosyal Guvenlik Bakanligrnin
yayimladigi Sosyal Glvenlik Sisteminde
Reform Onerisinde (Beyaz Kitap), “Ol-

olduktan sonra ayni okulda Halk Sagligi tzerine ytksek lisans yapmustir. is
hayatina 1989 yilinda Sisli Devlet Hastanesi’nde Noroloji Yogun Bakim
Hemsireligi yaparak baslamistir. Meslek yasaminda provizyon ve bordro,
anlasmall kurumlar ve tazminat departmanlarinda ¢esitli gérevler Ustlenen Varol,
2006 yilinda goreve basladigi Acibadem Saglik ve Hayat Sigorta AS'de Tazminat

istanbul Universitesi Florance Nightingale Hemsirelik Yiksek Okulu'ndan mezun

ve Anlagmali Kurumlar Genel Mudur Yardimeiligr gérevini strdirmektedir.

cutlere uyan saglk kurumlan ile anlasma
yapilacak, beliflenen fiyatin tsttinde hiz-
met sunulmasi halinde aradaki farkin ki-
silerce veya tamamlayici sigorta niteli-
gindeki ¢zel sigortalarca kargilanmasi
olanagi getirilecektir.” seklinde bir du-
zenleme yapilmistir (1). Bu dizenleme,
Sosyal Guvenlik Kurumu'nun ézel saglik
kurumlari ile anlasmasi ve bazi sigorta
sirketlerince tamamlayici saglik sigorta-
larinin geligtirilerek satisa sunulmasi ile
hayat bulmustu. Ancak ilerleyen surecte
saglik kurumlarinin hastalardan alabile-
cekleri yasal fark tutarinin % 30 ile sinir-
landirimasi sonrasi tamamlayici saglik
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sigortasl uygulanamaz hale gelmis ve
yurUrltkteki policeler de iptal edilmigtir.
Bunun da nedeni 6zel saglik sigortalila-
rn tercih ettigi A grubu 6zel saglik ku-
rumlarinin strdtrulebilir, kaliteli saglik
hizmeti icin belirlenen fark tutarinin ye-
tersiz oldugu gerekgesi ile SGK ile var
olan anlagsmalarini iptal etmesidir.

Ozel saglk sigorta sirketlerinin saglik
kurumlarina 6dedigi tutarin % 50'sinden
fazlasi, A grubu saglk kurumlarina
6denmektedir. Ozel saglik sigortalilarin
ozellikle tercih ettigi saglik kurumlarinin
SGK ile anlagsmasiz olmasi, SGK’'nin da
anlasmasiz saglik kurumlarinda gergek-
lesmis olan tedaviler i¢in hi¢ 6deme
yapmiyor olmasi, tamamlayici saglik si-
gortasinin uygulanamaz hale gelmesine
ve rafa kaldirlmasina neden olmustur.

17 Nisan 2008 tarihinde kabul edilen,
5754 sayill Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortasi Kanunu ile Bazi Kanun
ve Kanun HUkmidnde Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun'un
58. maddesi ve 5510 sayili Sosyal Sigor-
talar ve Genel Saglk Sigortasi
Kanunu'nun 98. maddesine eklenen
“Yillk veya daha uzun sdreli tamamlayici
veya destekleyici 6zel saglik sigortalan-
na iliskin usdl ve esaslar, kurumun uy-
gun gorusd alinarak Hazine Mdstegarligi
tarafindan belirlenir.” ifadesi ile yeniden
bir adim atilmis ancak ilgili dtzenleme
bugln halen yurtrltikte olmasina rag-
men hi¢ uygulanmamistir.

Bugin SGK ile anlagsmall olan birgok
0zel saglik kurumunun yasal fark tutari
ile ilgili sinirlamalara uymadigr bilinmek-
tedir. Yasal fark tutarinin Gzerinde kayit
disi olarak elden Ucret alinmasi veya bu
Ucretlerin, farkli islem adlari altinda fatu-
ralandiriimasi yéntndeki usulstzltklerin
onine gegcmek amaciyla tamamlayici
saglik sigortasi ile ilgili ivedilikle dtzen-
leme yapllmasi intiyacl bulunmaktadir.

Ustiinde durulmasi gereken bir diger
nokta; 6zel sigorta sirketlerinden saglik
policesi satin alan tim kisilerin, devlete
ve Ozel sigorta sirketlerine mukerrer
prim ¢demekte oldugudur. Tamamlayici
saglik sigortasi ile mukerrer prim 6deme
onlenmis olacaktir. Bdylece tamamlayici
saglik sigortasi hem risk paylasimina
hem de maliyet kontrolline olumlu etkiler
yapan bir model olarak kargimiza ¢ik-
maktadir. Universitelerin bu resimde ne-
rede yer aldigina bakacak olursak sun-
lari  sOyleyebilirizz  Saglk hizmetleri,
sistemin verimliligini saglamak, kaynak-
larin gereksiz kullanimini dnlemek ve fi-
nansman yUkdnd azaltmak amaciyla
basamakli bir yapiya sahiptir. Universite
hastaneleri bu yapi icinde, teknik bilgisi,
tip teknolojisi ve ileri dizeydeki meslek-
lesme ile ileri tetkik ve 6zel tedavi gerek-
tiren Uglncl basamak saglik hizmetleri
kapsaminda hizmet verir. Ne var ki tni-
versiteler bugun, sevk sisteminin yoklu-
dgunda ucuza hizmet alma olanagi sun-
dugu icin birinci ve ikinci basamak
saglik hizmetleri icin de basvurulan bir

duruma gelmistir. Tamamlayici saglik
sigortalarina iliskin gerekli dizenlemeler
yapiimasi durumunda Universiteler, 6zel
saglik sigorta sirketleri icin maliyet avan-
taji dolayisiyla dnemli bir hizmet saglayi-
¢l konumuna gelebilecektir.

6 Haziran 2003 tarihinde yayimlanan
4910 sayil, Devlet Memurlarinin Ozel
Saglik Kurum ve Kuruluglarina Sevki
Hakkinda Genelge'de belirtildigi gibi
sevk mekanizmasinin isletilmesi, hem
Universite  hastanelerindeki  yigiimay!
azaltacak hem de tamamlayici saglk
sigortasinin iglerlik kazanmasini sagla-
yacaktir. Sevk sisteminin anlamli bir se-
kilde isletimesi ve tamamlayici saglk
sigortasi ile Universite hastaneleri, saglik
faturalarinin hastanin sevkli ya da sevk-
siz bagvurmasina bagl olarak degisen
oranlardaki kisimlarini, SGK'ya ve SGK
tarafindan kapsam altina alinmayan ko-
nularda 6zel saglik sigortalarina kesmek
suretiyle;

¢ Birinci ve ikinci basamak tedavi mer-
kezleri daha aktif calisacak,

e Universiteler G¢Uncl basamak tedavi
merkezi olmasina ragmen kendisine
sevksiz olarak basvuran kisilerden ek
Ucret alabilecek,

e Universite hastaneleri dahil olmak
Uzere tim saglik kuruluglarindan, kolay
erisilebilen nitelikli saglik hizmeti alma
secenekleri artmis olacak,

e Kayit digi saglik harcamalari azaltila-
rak devletin vergi gelirleri artacak,

e Saglik sektoriinde risk paylasimi arta-
cak ve SGK'nin yuku azalacak,

e Ozel saglik sigorta sirketlerinin pro-
vizyon sistemleri de eklenerek kamu ve
ozel saglik sigortaciligi tarafindan, hiz-
metin nitelik ve niceligi iki kez denetlen-
mis olacaktir (2). Sonug olarak tamamla-
yici  saglk sigortalari  Universite
hastaneleri icin kaynak cesitliligi ve nakit
girisi saglayan bir finansman yapisi
olusturacaktir.

Diger taraftan sigortalilar da;

¢ |stedigi hekime muayene olabilme,

¢ Randevu saatinde islemlerini yaptira-
biime,

e Tetkik ve/ veya tedavi icin hastanede
gegirecegi zaman sUresinde konforlu ve
gUvenli bir alan,

e Sigorta sirketi ile anlagmasinin bulun-
mas! sayesinde policesi kapsaminda
6demesi gereken tutar (katiim payi) di-
sinda bir Ucret 6demeden kurumdan
ayrilabilme imkanlarina kavusmus ola-
caktr.

Kaynaklar

1) Sosyal Guvenlik Sisteminde Reform Onerisi
“Beyaz Kitap”, Calisma ve Sosyal Gtivenlik Ba-
kanligi 2004

2) S. Haluk Ozsan “Tamamlayici sadlik sigortasi
ve Universite hastanelerinde sunulan saglik hiz-
metleri iligkisi” yazisi

Ozel saglik sigorta
sirketlerinin saglik
kurumlarina 6dedigi tutarin
% 50’sinden fazlasi, A
grubu saglik kurumlarina
odenmektedir. Ozel saglik
sigortalilarin 6zellikle tercih
ettigi saglhk kurumlarinin
SGK ile anlasmasiz olmasi,
SGK’nin da anlasmasiz
saglik kurumlarinda
gerceklesmis olan tedaviler
icin hic 6deme yapmiyor
olmasi, tamamlayici saglk
sigortasinin uygulanamaz
hale gelmesine ve rafa
kaldirlmasina neden
olmustur.
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Akadem

NIZmetle

Dr. Sarper Tanh

kademik tip, saglik hizmet-
lerinin gelismesinde ve tib-
bin ilerlemesinde yuzyillar-
dir 6ncd olmus ve olmaya
da devam edecektir. Aka-
demik tip diye adlandirdi-
gmiz egitim ve Universite hastaneleri,

sosyal kurumlarimiz arasinda farkli ko-

©4 | SD SONBAHAR 2011

Oilimlerin

(

< tibbiN saglik
ne ve tp
atkls

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesini bitirdi. Marmara Universitesi'nde
Saglik Hizmetleri alaninda doktora yapti. Bir stire Amerikan Hastanesi'nde gérev
yapti, ardindan 1992'de, Methodist Hospital’a (ABD, Houston) giderek Yonetici
Gelistirme Programini tamamladi. Daha sonra ayni hastanenin Kalite ve Kaynak
Yonetimi Departmaninda, Klinik Yollar ve Cikti Yonetimi Programlari Direktorligu

gorevini 1997’ye kadar devam ettirdi. Turkiye'ye doéndukten sonra sirasiyla
Memorial Hastanesi'nde Medikal Direktér ve Bayindir Saglik Grubu'nda Genel
Mudur Yardimceisi olarak galisti. 2000 yilinda Eczacibasl Saglik Hizmetleri

bunyesinde evde bakim sistemini kurdu. 2004 yilinda Dubai Healthcare City’nin
kurulmasinda yer almak tzere Harvard Medical International’da (HMI) Direktor
olarak gorev aldi. HMI'in Ortadogu ve Afrika bolge direktort olarak birgok
uluslararasi projede gérev aldi. 2008 yilinda Houston Methodist Hastanesi’'nin
Avrupa - Ortadogu - Afrika Bolgeleri Direktort gérevine gegti. Halen Dubai'de bu

gbrevini yurutmektedir.

numda yer almaktadir. Dinyada akade-
mik tip merkezleri tibbi uygulamalari,
yeni biyomedikal buluslar ve gelecek
kusak uzmanlarinin egitimlerini bunye-
sinde bulundurarak yaraticiligin ve yeni-
likgiligin temellerine sahip ¢ikmaktadir.
Bagka hi¢ bir sosyal kurum bdyle bir
kombinasyonun sinerjisini  yaratama-

maktadir. Bu sinerji, son elli yilda ¢ok
6nemli tibbi gelismelere 6n ayak olmus-
tur. Akademik tibbin U¢ misyonunu; has-
ta bakimi, arastirma ve egitim olarak ta-
nimlamak yanlis olmaz. Aslinda bunlar
toplumun yasam standardini iyilestire-
rek kamuya yarar saglamak gibi bir ana
misyonun parcalaridir. Akademik tip; bu




misyonu medikal uygulamalarin gelisti-
rimesine, yenilenmesine ve karsilagtiril-
masini saglayarak gelecege tasimakta-
dr.

Arastirma

A

Tani1 ve

Tedavi Egitim

Sekil 1: Akademik tibbin lic misyonu

Arastirma ve arastirmaya zemin hazirla-
yan sorgulayici ortam, akademik tip
merkezlerinin tibbin gelismesini katkisi
icin cok 6nemli parcalardir. Yeni hiicre
reseptoérlerinin ve bunlari aktive eden
ilaglarin bulunmasi gibi temel bilimlerde-
ki arastirma tamamiyla yeni tip bilgisini
gelistirirken; tedavi uygulamalarina do-
nustUrulebilir arastirma, temel buluglar
yeni bulunan bir ilacin hedef hastaligin
patofizyolojisine olan etkilerini belirle-
mek gibi tedavi uygulamalarina tagi-
maktadir. Klinik arastirmalar yeni ilacin
etkinligi ve maliyet etkililiginin dlgtimesi
gibi hasta bakimindaki yeni bilgiye
odaklanir. GUnlUk tip uygulamalarinda,
bilginin ve dogrularinin devamli sorgu-
landigl akademik yaklasim ve akademik
ortam kuUltlrd, hasta bakim kalitesinin
gelistiriimesine zemin hazirlar.

Arastirmanin etkisi

Akademik tip merkezlerinin bir bagska
yani da tip uygulamalarinin yenilenmesi-
ni saglamasidir. Bunu, gelecek kusakla-
rin tip uygulayicilarina ve tip egitmenleri-
ne saglanacak egitimle gerceklestirebilir.
Yeni egitimis beyinlerin profesyonel or-
tama getirimesi, klinikteki entelekttel
altyapiyr yeniler. Bilimsel gelisim, ayni
zamanda modern bina ve cihaz gerekti-
ren yeni teknolojilerin bulunmasini sag-
lar. Bunun sonucu olarak fiziksel altyapi-
nin da duzenli olarak yenilenmesi
gerekmektedir. Akademik tip, gunlik
uygulamalardaki bilginin devamli olarak
yenilenmesine ve tibbin kanita dayandi-
riimasina dncelik etmelidir.

Egitimin etkisi

L 4
uypulamalanmn
yeeribensmes|

Entelekaic]
aktyap

Biz genelde saglik hizmetlerinin yararla-
rini kisilerin nesnel ve &znel iyilik haline
odaklanarak insancil agidan degerlen-

diririz. Bu, tek basina kaynaklarimizin
tibbi arastirma, egitim ve bakima mim-
kin oldugu kadar ayriimasini saglaya-
cak yeterli ve hakli bir nedendir. Ancak
tibbi gelisim ayni zamanda ekonomik
yararlar da saglamaktadir. Akademik tip
merkezleri; mevcut bir hastaligin kontro-
|Unan iyilestirimesi; yeni enfeksiyonlar
ve farklilik getiren teknolojiler gibi yeni
gelismekte olan konulara cevap verme
kapasitemizin artinimasi ve saglik hiz-
metleri kaynaklarini kullanilmasina yol
gosteren yaplyl saglayarak hastalik ve
olimdn ekonomik yukunun azaltimasi-
na yardimci olurlar.

Tani ve tedavinin etkisi

:mr:ilﬂm dayal) Liygulama Tip
uygulama Diegiigim uygulamalannan
s Uzmantamiy Déndglm  karplaghinimas
stecribe

ABD Senatosunda yer alan Birlesik Eko-
nomik Komisyonu, Amerika'da hastalik
maliyetlerini, 1.3 trilyon dolari direk sag-
Ik harcamalari ve 1,7 trilyon dolar da
indirek maliyet olmak Uzere toplam 3
trilyon dolar olarak tahmin etmektedir
(1). 35 milyar olan tibbi arastirma butce-
leri, bu rakam icinde ¢ok kucuk bir payi
temsil etmektedir (2).

Hastallk maliyetlerinin dtsUrdlmesinde
tibbi buluglar 6nemli bir yer alir. Gegmis-
teki tibbi buluglar tuberklloz, polyo,
peptik Ulser ve sizofreni gibi bazi hasta-
Iiklarin  ekonomik etkilerini azaltmistir.
New York'da yerlesik Lasker Vakfi bir-
¢cok arastirma raporunda tibbi arastir-
manin ekonomik yararlarini inceledi.
1997'de Amerikan biyoteknoloji firmala-
rnin 110 bin ¢alisani ile 9,3 milyar dolar-
Ik ciroya ulasmasi, ayni yilda ila¢ sekto-
rintin 260 bin c¢alisan ile 87,1 milyar
dolar cirosu kar amacl tibbi arastirmala-
rn ekonomik etkilerini gdstermektedir

).

Kamu destekli arastirmalarin indirek et-
kisi ve bunlarin uygulamalara gevrimi
¢ok daha genistir. Nordhaus, ABD'de
1900 ve 1995 arasinda yasam standart-
larinin tiptaki gelismelere bagl olarak
arttigini hesapladi (4). Murphy ve Topel,
1970'den 1990'a kadar artan yasam su-
resinin yillik 3,2 trilyon dolarlik bir etkisi
oldugunu buldu. Bu ¢alismaya gére yal-
nizca kalp hastaligindan élumlerin azal-
tilmasinin yillik 1,5 trilyon dolarlik ekono-
mik deQer artigi yaratti. Ayni sekilde
gelecekteki buluglarin potansiyel yarar-
lar da ¢ok buyUk olacaktrr. Ornek ola-
rak, kanser olimlerinin % 1 bile azaltila-
bilmis olmasi, tahminen 500 milyar dolar
bir degerdir (5). Sonucta, maliyetler
oransiz olarak bluytUmedigi surece, top-
lum tibbi gelisime yapilan yatinmdan
cok buytk geri donusler saglayacaktir.
Kamusal yarara katki saglayan bilimsel
calismalarin varligi, 6zel kurulus da olsa
akademik tip merkezlerinin ABD'de ku-
rumsal vergi yukd olmadan ¢alismalarini
saglamaktadir. Kurumsal vergi yerine

46 farkl saglik kurulusu, 13
farkll akademik ve arastirma
merkezi, 10 hastane,
yaklasik 100 bin calisani, 6
bin 500 yatak kapasitesi ile
hakli olarak bu unvana
ulasan Teksas Tip Merkezi,
akademik tibbin en 6nemli
orneklerinden biri olarak
incelenebilir. Buradaki
kurumlarin yarisindan
fazlasinin kar amaci
gutmeyen, vergiden muaf
akademik tip merkezleri
olmalari, bu merkezi
boélgesel ve uluslararasi
boyutta bir saghk merkezi
haline getirmistir. Bu
merkez, ABD’de birgok
sehrin sehir merkezinden

¢cok daha buyuktdr.

karlarinin tamamini egitim ve arastirma-
ya ayiran akademik tip merkezleri bu
sayede toplum yararina olan faaliyetleri-
ni devam ettirmektedirler.

Doganin ve hastaliklarin devamli degisi-
mine bagl olarak hastaliklarin maliyeti,
tibbi gelisim olmadig strece artmaya
mahkumdur. Ornegin enfeksiyon hasta-
Iiklari devamli olarak yeni saglik maliyet-
leri ortaya ¢ikarmaktadir. AIDS'in ve do-
muz gribinin ortaya cikislarn ve etkileri
bunun guzel érnekleridir. Bu tur tehlike-
lerin sayilar ¢cok fazla iken tedavi etme-
ye yonelik firsatlar da artirilabilir. Temel
tibbi arastirmalar nérolojik hastaliklarin
daha iyi anlasilabilmesi ve kanserin ¢a-
lisma mekanizmalarinin  belirlenmesi
gibi yeni heyecan verici gelismelere
sahne olmaktadir. Genomik ve proteo-
mik gelismeler, molekuler tani ve birey-
sel tedavinin ¢ok ilerlemesine destek
olacaktir. Bununla beraber, molekdler
seviyede genetik bozuklugun tanisinin
konmasl bile bunun duzeltiimesi veya
degistirilebilmesi anlamina gelmemek-
tedir. Daha da 6tesinde, hipertansiyon,
kanser, ateroskleroz ve artrit gibi bir gok
kronik hastaligin, en az bir kag gen ile
birden baglantisi mevcuttur. Bu hastalik-
lari gercekten anlayabilmek, altta yatan
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Gelismekte olan ekonomiler,
yol ve enerji kaynagi gibi
altyapi gelismelerine intiyac
duyarken bununla beraber
daha iyi saglik hizmeti
ihtiyaclari da blyUumektedir.
Ornegin Suudi Arabistan,
sadece dnumuzdeki bir kac
yil icin 15 milyar dolari yeni
saglk yatinmlarina ayirmis
durumdadir. Saglik calisani
insan glcu eksikliginin
kUresel hale gelmis olmasi
Ozellikle Kuzey Amerika,
Ingiltere ve Ortadogu gibi
bolgelere yardimci saglhk
personeli gucunl saglayan
Filipinler ve Hindistan bile
kendi Ulkeleri icinde
eksikligi hissetmeye
baglamiglardir.

nedenleri ortaya ¢ikaran genleri, bu
genlerin birbiriyle olan iligkisini ve ¢evre-
sel faktorleri anlamak ile mUimkdnddr.
Sonugta yeni tedaviler de ilag gelistir-
mesini sart kosmaktadir. Bu hastaliklar
topluca toplumun hastallk yukuntn
Onemli bir kismini olusturmaktadir. Bilim-
sel buluslarin hasta bakimina ¢evrilmesi
akademik tibbin  devamli etkinligine
baglidir. Klinik arastirma igin yeterli alt
yapinin olmamasi bunu sinirlayici énem-
li pargadir. Tibbi gelisim icin genis kap-
samli arastirma gerekmekte ve bilimsel
buluslar gelistirimedigi ve uygulanama-
digi strece topluma yararlari sinirli ol-
maktadir.

ABDdeki en 6nemli merkezlerden bir
tanesi, bunyesinde iki tip fakultesinin
Otesinde bir cok saglik okulunu bunye-
sinde bulunduran ddnyanin en buUyuk
saglik sehri olan Teksas Tip Merkezi'dir.
46 farkl saglik kurulusu, 13 farkli akade-
mik ve arastirma merkezi, 10 hastane,
yaklasik 100 bin ¢alisani, 6 bin 500 ya-
tak kapasitesi ile hakli olarak bu unvana
ulasan Teksas Tip Merkezi, akademik
tibbin en 6nemli érneklerinden biri ola-
rak incelenebilir. Buradaki kurumlarin
yarisindan fazlasinin kar amaci gutme-
yen, vergiden muaf akademik tip mer-
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kezleri olmalari, bu merkezi bélgesel ve
uluslararasi boyutta bir saglk merkezi
haline getirmistir. Bu merkez, ABD'de bir
¢cok sehrin sehir merkezinden ¢ok daha
buydktdr.

Merkezi ve Methodist Hastane Sistemi

Burada yer alan Methodist Hastane Sis-
teminin ¢zel bir kurulus olarak Universite
hastanesi olmasi, birden fazla egitim ku-
rulusu ile isbirligi yapmasinin &tesinde
kendi uzmanlik programlari, alt uzmanlik
programlari, devamli egitim programlari
ile butinl kapsayan egitim yaklasimini
incelenmekte yarar vardir. Arastirma
alaninda yapilan yatinmlari ve bunlarin
geri dénusglerini de sistemin devamli ge-
lismesini saglayan onemli faktorddr.
Boyle bir sistem, dogal olarak uluslara-
rasi boyutta bir cazibe merkezi olmus ve
dunyanin bir ¢ok Ulkesinden hastalarin
yeni gelismeler ve tedaviler icin gelme-
lerini saglamaktadir. Houston ve gevre-
sinde yasayanlara hizmet vermek Uzere
kurulan bu kuruluglar, 50 yil icinde bili-
nen bir marka olmustur.

Akademik zorunluluk bilgiyi paylasmak
oldugu igin, 6zel uzmanlik alanlarini bu-
lundurmasi gerektigi icin ve deneysel
kaltara barindirdiklar icin akademik tip
merkezleri bir kaynak ve tibbi uygulama-
larin karsilastirmali degerlendirmesinin
yapildigi bir ortam saglamaktadirlar.
Hekim, hemsire ve diger saglik uygula-
yicilart igin bu devamli kalite gelistirme
demektir. Kanita dayall tibbin uygulan-
masi, de@erlendiriimesi ve yenilenmesi,
akademik tip merkezlerinde gelistirilen
yeni klinik epidemiyoloji bilimi ile mdm-
kun olan klinik gézlemlerin sayisi ile sag-
lanmaktadir.  GUnlik  uygulamalarda
akademik hekimlerin faaliyetlerine odak-
lanmalari ve alt uzmanlasmalari, en yUk-
sek duzeyde klinik ihtisaslagsmayi sagla-
maktadir. Toplum i¢in bunun yarari,
kamu yararini gézeten politikalara uz-
man kisi rehberligi demektir. Bu bilgi bi-
rikimi, Teksas Tip Merkezi ve Methodist
Hastane Sistemi ¢rneklerinde oldugu
gibi ancak stratejik, sistematik ve uzun
yillara yayilan sabirli bir gelisimle mim-
kdn olabilir.

Dunyanin her Ulkesinde farkl boyutlarda
da olsa geri 6deme sistemleri, kaliteli
hizmetin varligi ve diger sinirlayicilar, bu
hizmetlere ulasilabilirligi  zorlamakta.
Akademik tip merkezlerinde sunulan
egitim, arastirma ve saglik hizmetlerinin
herkes tarafindan karsilanabilmesi ve

emtia haline gelmesi gercekten cok zor
bir goérevdir. Uluslararasi saglik kurulula-
rinin ve akademik tip merkezlerinin bu-
gun ugrastiklari konular Glkemizdekiler-
den cok da farkli degil. Bu konulari
inceledigimizde karsimiza soyle bir tab-
lo ¢cikmakta:

Koruyucu tibba yonelmeyi gerekti-
ren glgler: Bu sadece hastaliklardan
korunmay! degil hatalardan korunmayi
da i¢ine alan bir yaklasim. Farmokoge-
nomik ile hastanin gen haritasini ¢ikara-
biliyorsak, ilaclarin dozunu ayarlayarak
da komplikasyonlari énleme mumkin
olmalidrr.

Maliyet-yararlihk analizleri: Hem
kamu hem 0zel sektor toplam saglik
maliyetlerinin artmasi, maliyet yarar ana-
lizlerini akademik tip merkezlerinin
onemli faaliyetlerinden biri haline getir-
migtir.

Belirli saglik deger zincirlerinin kiire-
sellesmesi: Ozellikle egitim ve arastir-
manin kiresellesmesini saglayacak alt-
yapi ve uluslararasiiligkiler gelistiriimekte
ve bunlar uygulamaya alinmaktadir.
Hikiimetlerin saglik hizmeti sunu-
mundan kontroliine odaklanmalar::
Ozellikle gelismekte olan ekonomilerde
ve Korfez Ulkelerinde huktmetler kamu-
ozel isbirlikleri ve degisik tesviklerle sag-
lIk hizmetlerinin yenilenmesini ve sunu-
munu 6zel sektdre gegisine yol agcarak
faaliyetlerini toplum saghgr hizmetlerine
ve tedavi hizmetlerinin kontroline odak-
lanmaktadirlar.

Dunyada saglik alanindaki degisiklikleri
inceledigimizde transformasyonun kagi-
nilmaz oldugunu goriyoruz. Transfor-
masyonu olusturan iki ana faktérden biri
olan yeni gelismekte olan ekonomiler,
ozellikle farkli sunum modelleri ve altyapi
olusumu ile kendisini gostermektedir. Bu
ekonomilerde saglk altyapisi son za-
manlarda hizla gelismektedir. DUnyadaki
gelismelere baktigimizda ekonomik ge-
lismenin hizi yksek seviyelere ulasmasi-
na ragmen saglik sektdrindn blylme
hizi ancak bazi grup Ulkelerde yUksektir.
Ozellikle Brezilya, Rusya, Hindistan ve
Cin bir grup olarak hizli gelismekte olan
ekonomilerin dnemli bir kismini olustur-
maktadir. Ortadogu da ayri bir grup ola-
rak oldukga hizli bir saglik altyapisi degi-
simi  gostermektedir. Bu buyUumeler
Brezilya, Rusya, Hindistan ve Cin'in bu-
tinde buylyen ekonomisinin sonucu ol-
masinin &tesinde Korfez Ulkelerindeki
gelisim saglik hizmetlerini son 30 yilda
hizla gelisen refah seviyesine getirmek
amaciyla olmaktadir. Bu Ulkelerin de &te-
sinde Vietnam, Malezya, Endonezya gibi
sag@lik hizmetlerini gelismekte olan eko-
nomilerine paralel hale getirmeye calisan
Ulkelerde de cok hizli bir degisimi goz-
lemlemek mUmkUndur. Bu gelisim yasa-
nirken blylyen 6zel sektdr akademik
tipta da yerini aimaya baglamis ve aka-
demik tibbin gereklerini yerine getirmek
icin caba sarf etmektedir.



Gelismekte olan ekonomiler, yol ve
enerji kaynag! gibi altyapi gelismelerine
ihtiya¢ duyarken, bununla beraber daha
ivi saglik hizmeti ihtiyaclari da btytmek-
tedir. Ornegin Hindistan'in éniimuzdeki
bes senede 400-500 milyar dolar altya-
p! yatinmi varken bunlara bagli olarak
da saglk alt yapisini gelistirmesi gere-
kecektir. Suudi Arabistan, sadece 6nu-
mUzdeki bir kac yil icin 15 milyar dolar
yeni saglik yatinmlarina ayirmig durum-
dadir (5). Bu altyapi gelisirken yetismis
insan gdcl ¢ok buytk problem haline
gelmistir. Saglik calisani insan gucu ek-
sikliginin kuresel hale gelmis olmasi
ozellikle Kuzey Amerika, Ingiltere ve Or-
tadogu gibi bolgelere yardimci saglik
personeli glicint sagdlayan Filipinler ve
Hindistan bile kendi Ulkeleri icinde ek-
sikligi hissetmeye baslamiglardir. Yetis-
mis saglik galisani glict azligl, transfor-
masyonu darbogaza goéturecek dnemli
bir etken olacaktir.

Transformasyonu olusturan bir diger
faktér, devletlerin saglik hizmeti sunu-
munda farkli bir konuma gecmesidir.
Saglik hizmeti finansmanina odaklanma
ve Ozel sektdrin gelismesine destek ve-
rimesi gibi iki dSnemli degisikligin yasan-
digi gelismekte olan Ulkelerde, bunun
sonucu olarak, yavas yavas bolgesel
markalar olusmaya baglamigtir. Otomo-
tiv, tekstil, havacilik, savunma ve petrol
sanayiinde uluslararasi markalar agirlik
basarken, saglikta uluslararasi markala-
rn yeri cok azdir. Ne ABD'den ne de
bagka bir Ulkeden higbir akademik tip
merkezi, markalarinin gicinu basgka Ul-
kelere saglik hizmeti sunumu seviyesine
tastyabilmis degillerdir. Saglk hizmeti-
nin bolgesel olmasi, butindn parcalari-
nin bolgesel olarak bir araya gelmesini
gerektirmektedir. Bolgesel markalarin
olusmasi tip turizmi konusunu da ortaya
¢cikarmaktadir. Tip turizminin bdélgesel
boyutu deniz asir yapilanlardan g¢ok
daha yUksek seviyededir. Bu nedenle
saydigimiz Ulke gruplari iginde olusan
Ozel sektdr saglik kuruluslari, hem saglik
hizmeti sunumunda ¢ok bulyUk yollar kat
ederken hem de akademik tip merkezi
olma girisimlerini hizlandirmiglardir. Bu
rolt Ustlenirken 6zellikle toplumun has-
talik yUkunU olusturan kalp hastaliklari,
kanser ve rehabilitasyon alanlarinda
kendlilerini gelistirmekteler. Bu gelismeyi
yaparken de hemen hemen tum Ulkeler-
de gérdtigumuz durum, hem kamu sek-
térinde hem de 6zel sektoérdeki blyuk
oyuncularin uluslararasi akademik tip
merkezleri ile koKkIU ve sonuglarinin ali-
nabildigi isbirlikleri yapilmasidir. Bu is-
birlikleri sadece bilinen marka ismin ta-
nitici dosyalarda kullaniimasinin
Otesinde egitim, arastirma ve saglik hiz-
metinin sunum kalitesinde yogun calis-
malar ve bilgi paylasimi olarak karsimiza
clkmaktadir. Hem korfez Ulkelerinde
hem de Hindistan, Cin gibi tlkelerde Ku-
zey Amerika kdkenli bir ¢ok akademik
tip merkezi egitim ve arastirma alanin-
daki faaliyetlerini bolgesel isbirlikleri ile
arttirmiglardir.

Sonug olarak, tani ve tedavinin hemen
hemen tim gerekli ve dogru sekilde su-
nuldugu genel hastane ve kliniklerin uy-
gulama ortaminin otesinde, akademik
tip merkezlerinin degeri bunlari tibbi ge-
listirme ortami icinde uygulamasidir.
Tibbi ve teknolojik buluslar, bu bilgilerin
dagitimasi, gelecek kusaklarin egitimi
ve bilginin tani ve tedavide kullaniimasi,
toplumun yaptigi yatirmlarin bir geri do-
nusudur. Bu nedenle akademik tip sos-
yal bir kurum olarak bugtin ve gelecekte
en yUksek kalitedeki hizmeti sunmakla
sorumludur.

Saglik hizmetlerini kuresel standartlara
ulastirmak mumkdn olabilir ancak veri-
len hizmetin mutlaka bolgesel olmasi
gerekmektedir. Saglik hizmetlerinde ku-
resel boyutta bir standardi bélgesel ola-
rak sunmaya basladigimiz anda, egitim
kriterlerimizi yUkselterek bir¢ok progra-
min uluslararasi boyutta kabul gérmeye
baslamasiyla ve tibbi arastirma sonug-
larimizi topluma yénelik sonuglara gevir-
digimizde Turkiye'de akademik tip gére
vini yerine getirmis olacaktir.
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akulteler, kanunda, “ylUksek

dlizeyde egitim-6gretim, bi-

limsel arastirma ve yayin ya-

pan; kendisine birimler bag-

lanabilen ylksekdgretim

kurumlan” olarak tanimlan-
maktadir. Tip fakultelerinin gérev tanimla-
rinin da diger fakultelerden farkll olmasi
beklenemez. Bununla beraber, tip fakl-
telerinde egitim-6gretim ve bilimsel aras-
tirma faaliyetlerini yUritmek amaciyla ku-
rulan hastanelerin, zaman igerisinde
oncelikli olarak kamu hizmeti veren ku-
rumlar haline déntstigu de yadsinmaz
bir gercektir. Saglik hizmetlerinde yapilan
yeni duzenlemeler bu durumu daha da
karmasik hale getirmis, verilen kamu hiz-
meti cok daha 6n plana ¢ikartimadikga
tip fakUltesi hastanelerinin ekonomik ola-
rak sUrdUrlebilir bir sistem olamayacagi
endiselerini  dogurmustur. Dolayisiyla,
mevcut kosullar tip fakultelerini yeniden
yapilanmaya ve egitim-6gretim ile aras-
trma-gelistrme hizmetlerinde aksama
olmaksizin, ulusal ve uluslararasi dlzey-
de rekabet edebilir, verimli ve Uretken bir
sistem gelistirmeye zorlamaktadir. Tip fa-
kdltelerimizde yeniden yapilanmanin ko-
nusuldugu bir dénemde aragtirma-gelis-
tirme potansiyelimizi iyi degerlendirmeye
ve bunun ¢iktilari ile strdurdlebilir bir sis-
tem gelistirmenin mUmkun olup olmadi-
gini belirlemeye ihtiyag vardir. Boyle bir
deg@erlendirme; insan glcu, alt yapi ve
kaynak olusturma gucud yéninden yapi-
labilir.

Tip fakdltelerinin mevcut akademisyen
gucu ve alt yapisinin, kaynak olusturabil-
me potansiyeli ydnuinden ideal durumda
oldugunu stylemek mUmkun degildir.
Akademisyen sayimiz ve bunlarin nitelik-

08 | SD SONBAHAR 2011

telerinde arastirma,
e Ve INNnovasyon

1964 yilinda izmit'te dogdu. Yeni Turan ilkokulu, izmit Ortaokulu, izmit Lisesi ve
istanbul Tip Fakuiltesi'ni (1987) bitirdi. istanbul Tip Fakultesi'nde i¢ Hastaliklari
(1992) ve Romatoloji (1997) uzmanlik egitimini tamamladi. 1997 yilinda ic
Hastaliklari Dogenti oldu ve 20083 yilinda ayni fakultede profesér kadrosuna
atand. Karolinska Enstittisti (Stockholm, isveg), ARC Epidemiology Unit
(Manchester, ingiltere) ve National Institute of Arthritis, Musculoskeletal and Skin
Diseases, NIH (Bethesda, ABD)de arastirmalar yapti. Halen istanbul Tip
Fakuiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dal’'nda gérev

yapmaktadir. Agirlikli olarak Behget hastaligi ve Ailevi Akdeniz Atesi Uzerinde
calismaktadir. Ulusal ve uluslararasi pek gok mesleki dernek tyeliginin yani sira
Turkiye Bilimler Akademisi Asosiye Uyesidir. Dr. GUl evlidir ve bir cocuk babasidir.

leri, uluslararasi rekabet edebilmemizi
saglayacak yeterlilikte degildir. Her sey-
den 6nce, akademi dunyamizda arastir-
ma-gelistirme Kulttrinun ve yenilik Gret-
meye (innovasyon) yonelik yapilanmanin
arzu edilenden oldukga uzak oldugu itiraf
edilmelidir. Tip fakUltelerinin akademis-
yen yapis! tipta uzmanlik egitimi sonra-
sinda kazanilan akademik unvanlara da-
yanmaktadir. Tipta uzmanlik, kanunda,
“Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlgi tara-
findan ddzenlenen esaslara gére ydrdtd-
len ve tip doktorianna belirli alanlarda ézel
yetenek ve yetki saglamayr amagclayan
bir ylksekdgretim” olarak tanimlanmakta
ve maalesef bu haliyle doktora (PhD) egi-
timi ile esdeger kabul edilmektedir. Yani
tip fakultesi mezunlar doktora egitimi al-
maksizin, tipta uzmanlik egitimi sonrasin-
da dogentlik sinavina basvurabilmekte
ve akademik unvanlar alabilmektedir.
Oysa istisnalar disinda, tipta uzmanlik
egitimi sirasinda bilimsel arastirma egiti-
mi (arastirma ydntemleri, kayit tutma, ra-
por hazirlama, sunum yapma, makale
yazma, vb.) verilmemektedir. Ustelik dok-
tora esdegeri sayilan uzmanlik belgeleri
enstitl ya da fakilteler disinda, Universite
ile herhangi bir baglantisi oimayan ku-
rumlar tarafindan verilebilmektedir. Gide-
rek sayilari artan tip fakultelerinde galisan
akademik insan gucdndn bilimsel for-
masyonu, arastirma-gelistirme yontemle-
ri konusunda tamamen bireysel ve rast-
lantisal oOlarak sekillenmektedir.
Dolayisiyla tip fakdltelerinin éncelikle in-
san gucunu gelistirecek yontemler Uret-
meye ihtiyaci vardir.

Arastirma-gelistirme faaliyetlerinin énce-
likli hedeflerinin de yeniden belirlenme-
sinde buyuk yararlar vardir. Yuksekogre-

tim Kanununun 1981 yilinda ydrarlige
girmesi ile birlikte akademik yUkseltme-
lerde bilimsel yayinlarin belirleyici hale
geldigi ve sonrasinda akademik Uretken-
ligimizde sayisal olarak belirgin bir artis
g6zlendigi bilinmektedir. Bununla bera-
ber, akademik yayinlarin zamanlamasi
ve niteligi incelendiginde, dnemli bir kis-
minin akademik yUkselmede kullaniimak
amaclyla yapildigi ve devamlilik goster-
medigi kolayca gorulebilmektedir. Oysa
arastirma-gelistirme faaliyetleri, belirli bir
konuda yogunlasma ve birbirini takip
eden, uzun vadeli projeler olmaksizin,
yararl bir Grline dénusturdlebilir, toplum
yararina kullanilabilir, gevrimsel (translas-
yonel) veriler saglayamamaktadir. Tip fa-
kUltelerinde (ve tabii ki diger fakultelerde)
arastirma-gelistirmenin  akademik  yUk-
seltmeden bagimsiz, oncelikli faaliyetler
haline gelmesi bir zihniyet degisikligi ile
birlikte idari ve yasal yapida da kapsamli
duzenlemeleri gerektirebilir. Uzun soluklu
arastirmalar nitelikli insan gictint ve pro-
je desteklerinin devamlilik gdstermesini,
dolayisiyla bu arastirmacilar kurumda
tutacak tatminkér bir maas ile yeterli alt
yapl, yardimcl arastirmaci ve strdurlle-
bilir aragtirma desteginin garanti ediime-
sini zorunlu kimaktadir. Bagaril projeler
Uretebilmek ancak kendi konusunda yet-
kin, fikir dnderi konumunda olan ve bu
sayede gercek ihtiya¢ alanlarini bilen, bu
alanda ulusal ve uluslararasi yurdmekte
olan projelerden haberdar olan arastir-
macilar sayesinde gerceklestirilebilmek-
tedir. Bunun &tesinde, nitelikli arastirma-
lar, temel sorunlarn ¢ézUmune yodnelik
tum uzmanlik alanlari ile saglikl bir ileti-
sim kurmayi ve is birligi yaparak ortak
galismayi zorunlu kimaktadir. Ganimdz-
de bu igbirlikleri siklikla Glke sinirlarini as-



makta ve her paydasin degisik is paket-
lerini Ustlendigi cok merkezli arastirmalar
halinde yurittimektedir.

Arastirma-gelistirme potansiyelini artira-
bilmek ve igbirligine acik hale gelebilme
istegi, beraberinde her arastirma birimi
icin belirli alanlarda ¢cok guclt olma hatta
tercih edilen merkez olma zorunlulugunu
getirmektedir. Bu kapsamda, Ulkemizin
tip fakUltelerinin arastirma-gelistirme aci-
sindan bireysel ya da ulusal dlzeyde
gUglu oldugu yénlerin ortaya konmasin-
da buytk yararlar bulunmaktadir. Ulke
genelini dUsindtgumuzde, tip fakultesi
hastanelerinde takip ve tedavi edilen
hastalarin ¢esitliligi, en dGnemli gug olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Ayrica bdlgeye
6zgu hastaliklar (6rnegin talasemi, Ailevi
Akdeniz Atesi, Behcet hastaligi, bazi en-
feksiyonlar gibi) ile akraba evliliklerinin
daha yaygin olmasina bagli genetik has-
taliklarin sik gértlmesi de tUlkemiz agisin-
dan gug¢ld noktalar olarak gérulebilir.

Arastirma alt yapisindaki eksiklikler ise,
tip fakdltelerinin en énemli zayif noktasi
olarak belirmektedir. Bu eksikligi sadece
alet-cihaz eksikligi olarak gérmek dogru
olmaz. Temel bilimlerde uluslararasi du-
zeyde rekabet edebilecek yetismis insan
glicU ve laboratuvar alt yapisinin eksikligi
ciddi bir sorun olustursa da, gtglt oldu-
gumuzu distndigumuiz klinik dallarda
bile hasta kayit sistemlerinde, tam za-
manli aragtirmaci olarak galisan hekim ve
yardmel saglik personeli sayisinda ve
sekreterlik  hizmetlerindeki  eksiklikler
daha buyuk sorunlara neden olabilmek-
tedir. Bunlara akademik yapilanmamizin
anabilim dali/bilim dali/enstitt gibi ana
kaliplar icerisinde, idari ve mali ¢zerklik
yonunden esneklik icermeyen dizeni ek-
lendiginde, verimli arastirma birimleri/la-
boratuvarlarinin kurulmasinin ne kadar
glic oldugu gortlmektedir. Gelismis Ul-
kelerin hemen tamaminda var olan ve
etkinligi kanitlanmis bulunan, belirli aras-
tirma konularina yogunlasmis, bunyesin-
de sadece arastirma butcesinden des-
teklenen tam zamanli arastirmacilarin
calistigl ve devamliigi da yeni alinacak
arastirma projeleriyle saglanan, idari ve
mali esnek yapilanmasi olan laboratuvar
ya da arastirma Unitelerinin kurulamamig
olmasi maalesef énemli bir eksikligimiz
olarak karsimiza gikmaktadir.

Su anki durumumuza bakildiginda, mev-
cut akademik, mali ve hukuki yapilanma
ile tip fakdltelerinin arastirma-gelistirme
ve innovasyon yoluyla kendi varligini str-
durebilecek dlzeyde gelir olusturmasi
¢cok guc gdzikmektedir. Acil dnlemler
alinmadikga, su an gegerli kilinan perfor-
mans sistemi ile daha da 6n plana ¢ikar-
tilan kamu hizmetleri nedeniyle, dniversi-
te hastanelerini asil amaglarina uygun,
yani egitim-6gretim ve arastirma-gelistir-
me hizmetlerine uygun alt yapi olarak
yasatmak mudmkUn olmayacaktir. O ne-
denle tip fakdltelerini dncelikli amaglarina
uygun olarak yeniden yapilandirmak ve
gerekli yasal/idari/mali dtzenlemelerin

yapilmasi igin ortak ¢aba sarf etmek tek
¢6zUm gibi durmaktadir.

Bu amacla, ilk ¢cézilmesi gereken sorun,
arastirma butgelerinin gercekei hale gel-
mesi ve arastirma butcelerinin muhase-
be iglemlerinin duzeltimesidir. Aragtirma
butgelerinin ve kullanm izinlerinin, tam
zamanl arastirmaci ve yardimci arastir-
maci ¢alistirmaya imkan saglayacak se-
kilde yeniden dlzenlenmesi gerekmek-
tedir. TUBITAK destekli projelerde “burs”
adi altinda arastirmaciya destek 6deme-
leri yapilabiliyor olsa da, arzu edilen si-
gorta primleri dahil, arastirmaci maaslari-
nin karsllanabilecedi bir butge dizeninin
kuruimasidir. Bu sayede, arastirma birim-
leri proje Urettikleri dlcide tam zamanli
arastirmaci calistirabilecekler, yanlarinda
calistiracaklan arastirmacilar ve teknis-
yenleri kendileri belirleyebilecekler ve bu
sistemi devam ettirebilmek icin surekli
yeni projeler Uretmek zorunda kalacak-
lardir. Bu duzen, arastirmaya ve daha
¢cok proje Uretmeye dayanan bir sistem-
dir ve basariniz aldiginiz projelerin des-
teklerinin - blydkltgu, calistirabildiginiz
arastirmaci sayisinin fazlalgi ile olgule-
cek, yeni destekler almaniz da daha
Once basari ile bitirdiginiz projelere bagl
olarak sinirlanacaktir. Ancak bu sayede
arastirmalarin - akademik yUkseltmeye
baglanmasindan kurtulmak, Gstin nite-
likli arastirmacilarn kurumda tutabilmek ve
sonug olarak da kurumsal geliri artirmak
mUmkun olabilecektir.

Mevcut arastirma alt yapisini destekler-
ken de, strekli yenilenme ihtiyaci duyu-
lan laboratuvar sistemleri icin Universite
ya da kalkinma bolgesi odakli mikem-
meliyet merkezleri kurarak aletlerin verim-
i kullaniimasini saglamak, birimlerde bu-
lunmasl  zorunlu olan aletlerin ise
arastirma bdutcelerinden karsilanmasini
beklemek en akilci ¢ozimdur. Sarf mal-
zemelerinin - alimi sirasinda  yasanan
mevzuat glgluklerinin, KDV ve gimrik
o6demelerinin de, ayni isin uluslararasi re-
kabet edilebilir lgtide yapiimasini engel-
ledigi unutulmamalidir. Uluslararasi ve
Avrupa Birligi projelerine taninan tim
muafiyetlerin, acilen ulusal projeler icin
de gecerli olmasini saglamak gereklidir.

GUclu oldugumuz alanlar g6z 6ntne
alindiginda, tip fakulteleri icin kisa vade-
de en o6nemli gelir kaynagini klinik ilag
arastirmalarinin olusturmasi beklenmeli-
dir. Yeni ilaglarin gelistiriimesi sirasinda
yaplimas! zorunlu olan faz ¢alismalarin-
dan Ulkemiz mevcut potansiyeline oranla
¢ok kugtk bir pay almaktadir. Oysa bu
calismalar sirasinda verilen tibbi ve labo-
ratuvar hizmetlerinden tahsil edilen be-
deller uluslararasi standartlardadir ve
SGK 6demeleri ile karsilastinimasi bile
mumkun degildir. Arastirmaci ve yardim-
¢l arastirmacilara butceden yapilabile-
cek ddeme sorunlari ¢ézUldugunde, Kli-
nik ilag arastirmalarinin yurdtdlmesi hem
kurum, hem de arastrmaci agisindan
cok verimli bir gelir kaynag@ olarak karsi-
miza ¢ikmaktadir. Bununla beraber, klinik

ilac arastirmalarinin performans kaygisi
ile yaratdlen, yogun is yuktunun oldugu
klinik ortamlarda yapiimasi mimkun de-
gildir. Mekan disinda, Klinik aragtrmalar-
da calisan yeterli yardimci personel, ¢a-
lisma hemsiresi ve sekreter desteginin
de olmamasi nedeniyle, zorunlu olarak
siklikla sdzlesmeli arastirma kurumlarin-
dan da yardim alinmak gerekmektedir.
|dari yapida ve butcelerde yapilacak du-
zenlemelerin bu sorunlar kolaylikla as-
mas! beklenebilir.

Yeni ilaclara ait faz calismalarinin nere-
deyse tamamina yakini, endUstri tarafin-
dan hazirlanmig arastirma protokollerinin
uygulanmasina dayandigindan, akade-
miden bu ¢alismalar vasitasiyla yenilikgi
veriler saglamasini beklemek dogru ol-
maz. Fakat endustri kaynakli klinik aras-
trmalardan elde edilen tecribenin art-
masl sonrasinda, tip fakultelerinde
arastirmaci-destekli, Glkemiz sorunlarini
hedefleyen, yenilik¢i ilag calismalarin ya-
pimasini beklemek de gercekgi bir he-
def gibi durmaktadir. Ayni amaca yone-
lik, Klinik ila¢ aragtirmalarini destekleyen
ulusal kaynaklarin artmasinin saglanma-
sI da énemli bir itici gug olacaktir.

Cevrimsel arastirmalarin makul bir sre-
de Urlne dénismesi ve bu Urlnlere ali-
nacak patentlerin de kurum ve aragtirma-
cillar igin  bir kaynak olusturmasi
hedeflenir. Tip fakultelerinin en azindan
su anki durumunu, yenilikgi ¢evrimsel
arastirmalar agisindan yeterli olgunlukta
gormek mumkan degildir. Ayrica, patent
ve fikri mulkiyet haklarinda yenice yapi-
lan iyilestirmelere ragmen, mevcut duru-
mu patent almaya yonelik calismalar
tesvik edici bulmak zordur. Yurt diginda,
ornegin Amerika Birlesik Devletlerinde
devlet destekli projelerin fikri mulkiyet
haklar icin ¢ikarlan Bayh Dole Kanunu
gibi, tesvik edici etkisi kanitlanmis yon-
temler Ulkemizde daha da gelistirilerek
yasalastinlabilir ve bu sayede yenilikgi,
Urlne doénuUsebilir arastirma kulttrinun
yerlesmesi saglanabilir. Bununla bera-
ber, patent ve fikri mulkiyet haklarindan
elde edilecek gelirlerin uzun vadeli he-
defler icerisinde yer almasi dogru ola-
cakirr.

Sonug olarak, tip fakultelerinde asil varo-
lus amagclarina yonelik, egitim ve arastir-
ma-gelistirme odakli ve gelirini de bu sa-
yede artracak  sekilde  yeniden
yapllanmaya ihtiyac bulunmaktadir. Bu
duzenlemeler, akademisyen insan gucU-
nun iyilestiriimesini, arastirma butceleri-
nin artinimasini ve kullanmlarinin  tam
zamanl arastirmaci ve yardimci arastir-
maci c¢alistirabilecek sekilde duzenlen-
mesini, gevrimsel ve yenilikgi arastirmala-
ra odaklanabilmeyi saglayabilecek idari
ve yasal degisiklikleri icermelidir. Tim bu
degisiklikler zahmetli ve uzun stirecek bir
sUre¢ gibi gézikse de, su anda tip fakl-
telerine dayatilan sisteme karsi uluslara-
rasi rekabet edebilir akademik yapilar
olarak yeniden dogmanin ve ayakta kala-
bilmenin bagka yolu yoktur.
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SAGLIK POLITIKASI

saglikta vizyon: Sag
vonetiminde oncelik

Prof. Dr. Sabahattin Aydin

aglk kurumlari bugin sag-
Ik hizmetini basariyla ydrd-
ten doktorlarin ikinci gérev
olarak Ustlendikleri yoneti-
cilik gucuyle yonetilebile-
cek isletmelerin cok otesi-
ne gec¢cmis durumdadir. Bir saglk

kurumu, butln hizmet sureglerini konrol
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etmek ve optimum duzeyde tutmak zo-
rundadir. Personel istihdaminda, mal-
zeme temininde ve hizmet Uretiminde
en uygun hacim ve kaliteyi hedeflemek
zorundadir. Muhasebeden, ayniyata,
stok yonetiminden insan kaynaklarina,
tanitima ve yeni yatinma kadar isletme-
lerin battin dinamiklerini gézetmek du-

K
or

Orta 6grenimini Ozel Dartissafaka Lisesi'nde tamamladi. istanbul Universitesi Tip
Fakdltesi'nden 1985 yilinda mezun oldu. Uroloji ihtisas egitimini Trakya
Universitesi'nde tamamladi. Yuztnct Yil Universitesi'nde cesitli kademelerde
yoneticilik yapti. 1996 yilinda dogent, 2003'te profesér oldu. 2006-2009 yillarinda
Dunya Saghk Orgati icra Kurulu tiyesi olan Aydin, Sagdlik Bakanlidi Miistesar
Yardimcilig gorevinde bulundu. Bir stire istanbul Universitesi Rektor
Danismanligi da yapan Aydin, halen istanbul Medipol Universitesi Rektoriidur.

rumdadir. Maliyet ve verimlilik blytk
Onem kazanmistir. Strekli yenilesme-
yen, surekli iyilesmeyen organizasyon-
lar yansi kaybetmektedir. Bu ylUzden
sadece saglik bilimlerindeki degil, eko-
nomi, sosyoloji, politika, iletisim, bilisim
ve ybnetim bilimlerindeki ilerlemelerin
de gund gunune takip edilmesi ve ya-




kalanmas! gerekiyor. Bu ylzden biz
doktorlarin ¢cok hosuna gitmese de, bu
alanin profesyonelleri yetistiriimek ve
sorumlulugu  Ustlenmek  zorundadir.
Sadece bizde degil, ¢cogu toplumda
“doktorlann dstinde, doktor olmayan
ybnetici” tartismasl devam ede gel-
mektedir. Bu model, ¢zel sektdrde
daha kolay kabul gérmekte iken kamu
sektodrinde ciddi bir direncle karsilasili-
yor. Ancak savasin sadece generallere
birakilamayacak kadar ciddi bir i oldu-
gu deyisine atif yaparak, 6zelde hasta-
ne yonetiminin, genelde saglik yoéneti-
minin sadece doktorlara
birakilamayacak kadar ciddi bir is oldu-
gunu kabul etmemiz gerekiyor. Bu
alanda yetismis insan gucimduzin si-
nirl olmasinin, bu iddialarimizin biraz
havada kalmasina yol agtiginin farkin-
dayim. Ancak gelismenin énunde du-
rabilme veya ara verebilme sansimiz
olmadigina goére bu alanda birikimli,
donanimli lider ydneticileri yetistirmek
ya da bu alana meyilli doktorlarimizi y6-
neticilik birikimi ile donatarak bu isin
Ustesinden gelmek zorundayiz.

Bugln yoneticilik gbrevi Ustlenmis kli-
nisyenlerin yénetim bilimi alaninda ser-
tifikasyon ve lisansUstU egitim arayigla-
rna sahit olmaktayiz. Belki tip
fakdltelerinin - klinisyen yetistirmeden
Once lisans mezunu verecekleri ve bu
klinisyen olmayan tip lisans mezunlari-
nin lisansUstl ve doktora egitimi ile
dogrudan saglik yoneticiligine yonele-
cekleri modeller gelistirilecektir. Kisa-
casl saglik yoneticiligi bir ikinci is ol-
maktan c¢ikacak ve kariyer meslek
haline gelecektir.

Kalite, akreditasyon ve hasta gi-
venligi

Saglik hizmetlerinde rekabet ortami ve
hizmet alanlarin her gecen gin daha
fazla biling kazanmasi kaite arayigini
zorunlu kilmaktadir. Onceleri sadece
doktorun ya da hizmet sunan kurumun
bireysel kaygisi olmakla sinirli kalan ka-
lite konusu, artik sigorta kuruluslarinin
onceledigi, bireysel ve toplumsal bek-
lenti alani i¢cine girmis durumdadir. Ne
var ki, kalite ve akreditasyon konusu bu
sUrecte ticari bir Uriin ve arag halini al-
maya baslamistir. Ortaya ¢ikan bu ko-
num, aslinda gerekli olan kaygi ve ug-
raglar tartisilir olmaya dogru itiimekten
kurtaramamaktadir. Teorik anlamda
batun saglik kuruluslarinin bu suregte
istenen duzeyi yakalamasi, arka plan-
daki rekabeti olusturan ticari kaygiy! is-
levsiz hale getirecek ve bu da yapilan
islemlerin motivasyonunun yitiriimesine
yol agacaktir. Bu itibarla ticari ¢cikardan
cok, temelde hastanin guvenligini 6n-
celeyen bir kalite anlayisina ihtiyag var-
dir. Esas itici gug, bir kurumun digerin-
den daha iyi olmasi, daha i
kazanmasli degil, hizmet sunulan has-
tanin daha iyi konumda olmasi kaygisi
olmalidir. Bu ytzden son yillarda énem
kazanan hasta guvenligi konusu daha

¢ok 6Gnem kazanacaktir. Hasta guvenli-
ginde nispeten basit fakat sonuclar et-
kili dnlemler sz konusudur. Bu énlem-
ler, ticari bir drine donidsmeksizin
egitim ve davranis degisikligi ile kolay-
ca ortaya konabilecek ve sonug alabi-
lecek hususlardir. Bu itibarla saglik hiz-
metlerinde akreditasyon tartismalar
her gecen gun yerini daha ¢ok hasta
guvenligi konusuna terk edecek veya
bu ydne odaklanacaktir. Saglik hizmeti-
ne talip olanlarin bu ydéndeki talepleri
de daha belirgin hale gelecektir.

Hasta mahremiyeti tartismalar

Hastanin  mahremiyetinin - korunmasi,
temel hasta haklarindandir. Bu konuda
azami titizlik gosterilmesi gerekir. An-
cak degisen teknoloji, bu azami titizli-
gin izafiligini daha fazla gézler 6nine
sermektedir. Hasta dosyasina kayitl
bilgilerin hastanin tedavisini Ustlenmis
olan doktoru ve gerektiginde adli mer-
ciler disinda hastanin rizasi diginda
kimse tarafindan gortimemesi esastir.
Ancak elektronik faturalama ve elektro-
nik hasta kaydinin uygulamaya girmesi,
Odeyici sigortalar basta olmak Uzere
teknolojik araglara vakif Gglncu sahis-
larin bu bilgilere ulagmasinin dnundeki
engelleri kaldirmis durumdadir. Hasta
verilerinin guvenligi konusunda hukuki
duzenlemeler, son yillarin énemli konu-
larr arasindadir. Gértinen o ki, bu alan-
da gittikce daha sinirlan ¢izilmis, kural-
lari belli bir durum ortaya cikacaktir. Bu
veriler erisimin 6nldne engeller konduk-
¢a kayitlarin paylagsilabilirligi, denetimi,
muUkerrerliginin énlenmesi, hastalik yo-
netimi, saglik harcamalarinin kontrol
altina alinmasi vs. gibi dijital kayitlardan
beklenen faydalarin da éntne gegilmis
olacaktir. Bugun igin sorun gibi gérin-
meyen yeni sorunlar Uretmekte oldu-
gumuz goérinmektedir. Bu ylzden bu-
gln icin hasta verisinin guvenligini
esas alan ve gittikge katilasan politika-
lar bu katiigini 6nce artiracak, sonra
muhtemelen bir geriye dénus baslaya-
cak gibi gértnuyor. Kanaatimce, veriye
erisim konusunda terminoloji ve tanim
degisiklikleri yapilarak yukarida sézinu
ettigim engellerden kurtulmanin yollari
aranacaktir. Yani hasta verisinin mahre-
miyeti konusunda bir anlayis degisikligi
gelisecektir. Boylece dijital kayitlardan
beklenen vyararlarin engellenmesinin
ondne gegilmeye caligilacaktir.

Sadece bizde degil, cogu
toplumda “doktorlarin
ustinde, doktor olmayan
yonetici” tartismasi devam
ede gelmektedir. Bu model,
Ozel sektdérde daha kolay
kabul gérmekte iken kamu
sektérinde ciddi bir
direncle karsilasiliyor.
Ancak savasin sadece
generallere birakilamayacak
kadar ciddi bir is oldugu
deyisine atif yaparak,
dzelde hastane ydnetiminin,
genelde saglik yonetiminin
sadece doktorlara
birakilamayacak kadar ciddi
bir is oldugunu kabul

etmemiz gerekiyor.
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HALK SAGLIGI

saglgin ve halk saglgnin
felsefes 21. yuzyilda
gelinen nokta

Prof. Dr. Haydar Sur

rminci yUzyilda saglik alanin-
daki gelismeler insanligin
bundan énceki binlerce yilinin
toplamindan daha buyuk ol-
mustur. Bu gelismelerin elde
edimesinde hane halki gelir-
lerinin ve egitim dUzeylerinin artigi yaninda
beslenmenin iyiye géturlimesi, kontaseptif
kullaniminin belli bir diizeye ulasmis olmas,
barinma-saglikli su-hijyen kogullarinin iyiles-
tirlmesi gibi etkenlerin rolt olmustur. Bu et-
kenlerin bahsettigimiz gelismelere katkida
bulunabilmesi ancak saglikla ilgili riskler,
sorunlarn ve hastaliklarin sebepleri, énle-
me mekanizmalar, hastaliklarin tedavisi,
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epidemiyoloji, biyoistatistiktir.

etkili politikalarnn uygulamaya konulmasi ile
gerceklesebilmigtir.

Yukarida sayilan etkenlerin, gézimlenmesi
son derece zor etkilesimleri ile nihai bir ikt
olarak ortaya ¢ikan sonuglar, insanlik adina
blylk kazanmlar olmustur. Dogumda
beklenen ortalama yasam stresi, bUtin
bolgeler icin ortalama 25 yillik bir artis gos-
termigtir. Bulagicl hastaliklarla mtcadelede
kazanilan bilgi ve deneyimler, eradike edil-
mis hastaliklar, erken teshis ve tedavi ola-
naklarinin yayginlasmasl, saglik hizmetleri-
ne erisimin ¢cok daha kolaylasmasi gibi
basarilar bu genel sonuca katki saglamistir.

1986 yilinda istanbul Universitesi istanbul Tip Fakdiltesi'nden mezun oldu.
Ardindan ingiltere'de Halk Sagligi alaninda yiiksek lisans yapti. istanbul
Universitesi'nde doktor (1996), Marmara Universitesi'nde docent (1998) ve
profesér (2004) oldu. istanbul ve Mus Saglik Mudar Yardimeiligi yapti, Saglhk
Bakanligi Merkez Teskilati'nda Ust duzey yoneticilik gorevierinde bulundu.
istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Faktiltesi Dekani olan Dr. Sur'un akademik
ilgi alanlar saglik yonetimi, hastane yonetimi, saglik politikalari, saglik sistemleri,

Ancak hala beklenen yasam sUrelerinin ve
saglk durumuyla ilgili iyilesmelerin bitin
insanliga esit sekilde yansitilamadigi bir
noktadayiz. 17. yUzyildan beri gelir dlizeyi
ve saglik arasindaki iliski ortaya konulmus
durumdadrr. Villerme, 1820’lerde
Fransa'da Parisin mahallelerinde refah ve
saglik (wealth and health) arasinda bir iligki
belirledi. Engels de Ingiltere’de 1845'te bir
rapor yazdi ve Manchesterda ¢alisan isgi-
lerin gittikge kétllesen yasam kogullarini
ortaya koydu. 1980'lerde Ingiltere’de ya-
yimlanan Kara Rapor adinda (The Black
Report) bir rapor vardr. Bu rapor,
Ingiltere’de sinif egimleri diye gevirebilece-



gimiz (class gradient) sosyal fenomene
dikkat gekmektedir. Bu egimler cok kar-
masik sebep-sonug iliskileri sonucunda
olusmustur. Sézgelisi vasifsiz el emekgileri,
profesyoneller denilen gruba gére daha
kotu saglik dizeyindedir.

Saglikta sosyal katmanlar arasinda beliren
farkllagmalar cok keskindir. Bu farkliliklar
mUdahalelere c¢ok direnclidir ve bunlar
duzeltmek yUzyillar strer. Siniflar arasinda
sUregelen saglik farkliliklan bize asagidaki
hususlar géstermektedir:

e Zengin Ulkeler ile yoksul Ulkeler arasinda
farklilagmalar.

e Saglik sistemlerinin basarisizliklari.

e Sagligl daha kétu olanlarin hizmetlere
erisimini daha kolay hale getirmede teknik
sikintilarmizin oldugunu.

® Yasam tarzi, etnik ve sosyoekonomik
gruplar arasinda kulttr ve davranis farkliig
bulundugunu ve bunlarin saglik egitimi ve
gelistirme ile Ustesinden gelinebilecegdini.
® Hem zengin hem de yoksul Ulkelerde or-
taya ¢iktigini, yani evrensel ekonomik, egi-
timsel ve ¢evresel farkliliklarin bir sonucu
oldugunu.

Sorunlara bu bilingle yaklastigimiz zaman
meselenin sadece saglik sistemini iyilestir-
mekle ¢dzUlemeyecegini, toplumsal du-
zeyde mudahalelerle yillar icinde azaltila-
rak eritilebilecegini de anlamis oluruz.

Saglik sorunlarinin ve hakkaniyetsizliklerin
mekanizmalar karmagik, birden ¢ok du-
zeyde ele alinmasi gereken ve zaman igin-
de degisim gosteren karakterdedir ama
bir kag sosyal agiklama ileri strtlerek agik-
lanmaya ¢alisiimaktadir. Bu agiklamalar;

1. Psikososyal

2. Yeni maddeci (Neo-material)

3. Istatistiksel golge (Statistical artifact)

4. Saglik Secimi (Health selection) olarak
4 grupta ele alinabilir.

Psikososyal aciklamalar

Mikro-diizey (sosyal statti): Gelir esitsiz-
ligi “vicdansiz” bir sosyal hiyerarsi ile so-
nuglanir ve bu hiyerarside, sosyal karsilas-
tirmalar alttakiler Uzerinde giderek saglik
bozukluguna neden olacak stres yaratr.
Makro-diizey (sosyal uyum): Gelir esit-
sizligi, kisilerin bir arada ¢alismalarini sag-
layan sosyal baglan asindinr. Sosyal kay-
naklar azaltir, given ve sosyal katilimi yok
eder, suc ortami vb sagliksiz haller olustu-
rur.

Yeni-Maddeci Ac¢iklamalar

Mikro-Diizey (bireysel gelir): Gelir esit-
sizlikleri demek, en yoksullarin en az eko-
nomik kaynag oluyor demektir. Bu da risk-
leri bnlemede, hastallk veya yaralanmayi
iyilestirmede ve sagligin bozulmasini énle-
mede yetersiz kamak anlamina gelir.
Makro-Diizey (sosyal yatinmda tikan-
ma): Gelir esitsizligi, sosyal ve gevresel
kosullara daha az yatinmla sonuglanir (gU-
venli evler, iyi okullar, kanalizasyon sistemi-
nin iyilestirimesi vb.) olanaklar herkesin
ulagabildigi noktadan uzak kalir.

Istatistiksel gélge (artifact) acikla-
malari

Her toplumda en yoksul grubu en hasta
olanlar olusturur. Bir toplumda gelir esitsiz-
ligi buyUk ucurum gibiyse cok sayida yok-
sul vardir ve bu da ¢ok sayida hasta de-
mektir.

Saghgin seleksiyonu aciklamalar
“Insanlar yoksul oldugu icin daha ¢cok has-
talaniyor” demek yanlistir. Dogrusu, “sagli-
gin bozulmasi insanin gelirini ve gelir elde
etme potansiyelini azaltir” seklinde yargiya
gitmektir. Ancak bu sebep-sonug iliskisin-
de sebepler sonug, sonuglar da sebep
pozisyonuna gegerek olumsuzluklar don-
gu haline gelir.

Saglik kavrami

Dinya Saglik Orgtindn, saghg, “yalniz-
ca hastallk ve sakathgin olmayisi degil,
bedenen, ruhen ve sosyal yénden tam bir
iyilik hali” olarak tanimlamasinin altinda ya-
tan, toplumlarn olusturan butin bireylerin
sosyal ve ekonomik olarak Uretken bir ya-
sam sUrmesinin temel felsefe haline getiril-
mesidir. Bu yeni felsefeye gore:

e Saglik temel bir insanlik hakkidrr.

e Saglik Uretken bir yasamin vazgegimez
kosuludur.

e Saglik tibbi hizmetlere yapilan ve giderek
artan harcamalarin bir ¢iktisi degildir.

e Saglik kalkinmanin ana bilesenlerinden
(integrallerinden) biridir.

e Saglik bireysel, ulusal ve uluslararasi so-
rumluluklarn kapsar.

e Saglik ve bunun srdUrtimesi majér bir
yatrnm alanidr.

¢ Saglik dlinya ¢apinda bir amagtir.

Bir kisiyi saglikli kilan nedir? Stphesiz sa-
dece uygun egzersizleri yapmaktan ve
dogru beslenmekten daha fazla bir boyut-
la kargl karsiyayiz. Birinden saglikli diye
bahsederken, “bu kisinin fiziksel olarak fit
(vine dilimize yapisan yabanci kelime be-
lasl), gorlinUste “zinde” veya hicbir rahat-
sizldl ya da hastaligi olmadigini kastettik”
dersek ifadeyi gok daraltmis oluruz. Sag-
ikl olmak halini (Azerbaycan Turkgesinde
bu durum bizim ifademizden daha yakisik-
Il olarak saglamlik diye ifade ediliyor) anla-
maya ve anlatmaya baslamanin guzel bir
¢lkis noktasi, fiziksel gorintt seklinde ko-
nuya girmektir. Ama mesele burada bit-
memekte hatta yeni baglamaktadr. Bir ki-
sinin saglikli oldugu sonucuna ulagabilmek
icin onun hayatina her yénlyle bakmak
gerekecektir. Birincisi, ruhsal durumuna
bakmalidir ¢iinkd sasilacak derecede kisi-
nin saglik durumu bu temele dayanmakta-
dir. Kisinin ruhsal durumunun elverigli ol-
masi ona ¢evre ve arkadas kazandiracak,
dengeli ortamlarda yer bulmasinin olana-
gini verecektir. Ikincisi, runsal durumla gok
yakindan iligkili ve bircok noktada ic ice
gecgmis olan duygusal duruma egimelidir.
Bu, ¢zellikle kisinin ne tr bir gruba ait ol-
maya istekli oldugunu belirleyendir. Kendi-
sine saglikll olma yolunu agacak bir grup
dinamigi olusturacak kisilere meyletmekle
kisi derinden derine bir élctide saghginin
duzeyini belirlemis olmaktadir. Tabii ki bu-

nun tersi de dogrudur. Aslinda halim selim,
kisilikli birinin strekli siddete egilimli kisiler-
le vakit gecirmesi onu siddet egilimine so-
kar. Kolayca mutlu olmaya uygun olmayan
kisi de hayati guzelce yasayan ve neseli
gunler gegiren kigilerle bir arada olursa
mutlu zamanlar yasar. UcUncusu, nere-
deyse hi¢ sasmaz sekilde kisinin baskala-
nna ne sekilde davrandidi, onun sosyal
gevresini ve giderek sosyal sagligini belir-
lemektedir. Nihayet bir kisinin fiziksel sagli-
g1 onun genel iyilik halini belirleyen olarak
6nem tagimaktadrr. Buatincul yaklasim
(holistic approach), bu kismi bilesenlerin
hepsini kabul eder ve genel anlamda sag-
lik dlizeyinin belirlenmesinde bunlarin tek
tek katkisini da ele alir. Ancak sagligr bun-
larn sadece birine indirgemek (siklikla
bunu beden sagdligi gibi anlamak) buyuk
hatadir.

Halk saghg disiplini

Halk sagligr; “organize ¢abalarla ve toplu-
mun, érgUtlerin, tlzel ve &zel kisiliklerin, bi-
reylerin bilgilendiriimesi  sonucu yapilan
tercinlere dayanarak hastaliklari dnleme,
yasami uzatma ve sagligi gelistirme bilim
ve sanatidir” diye tanmlanmaktadir (CEA
Winslow, 1920). Daha basit ifadeyle sty-
lersek, toplumun saglidiyla bir battn ola-
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rak ilgilenen tip yaklagimina halk saghg
denmektedir. Halk sagligr bir yérede yasa-
yanlarin toplaminin sagligini koruyacak,
gelistirecek ve kaybedilen sagligi kazandi-
racak organize cabalardan biridir. Bu
caba bUttin insanlarin saglgini gelistirmek
ve sUrdirmek anlaminda degisik bilim dal-
larinin, becerilerin ve inaniglarin bir kombi-
nasyonu olarak karsimiza cikar. Saglik
hizmeti hepimizin hayati boyunca bazi du-
rumlarda yasamsal ©nem tagsir (olup olma-
mas! élim-kalimi belirler) ama halk saglig
hepimizin buttin hayati boyunca yasamsal
O6nem tasir durur (Surgeon General C.
Everett Koop, MD). Tibbin bu bransinin
mensuplari, bir toplumda, érgutte, saglik
kurulusunda, muayene ofisinde veya
programda s6z konusu toplulugun saglik
hedeflerine ulasmasina rehberlik etmek
icin gorev alirlar. Bugtine kadar dinyanin
cesitli yerlerinde halkin saglik sorunlarini
azaltacak veya cevrenin kirlenmesinin
Ontine gececek sayisiz halk saglgi calig-
mas! ortaya konulmustur.

Halk saghg: uygulamalari ne zaman
glindeme gelir?

Halk saglikgilar, isini gtzel yaptigi ve ola-
ganustt bir durum séz konusu olmadig
slirece glindeme gelmez. Gérlinmez bir
yerlerde her sey yolunda gider. Ne zaman
yoklugu fark edilirse, ortada ciddi bir saglik
sorunu varsa veya sistemde bagsarisizlik
ortaya ¢lkarsa halk saglgr gtindeme gelir.
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Yirminci yUzyil halk saghg uygulamalarin-
da blyUk basarilarin ortaya konuldugu bir
dénem olarak dikkat cekmektedir. ABD'de
kurulmus olan ve hem ulusal hem de ulus-
lararasi halk saglig ¢alismalarinin énct
kuruluglar arasinda yer alan CDC, bu yUz-
yilin 10 temel basarisini soyle listelemekte-
dir:

1. lcme sularinin florlanmasi

2. Bulagic hastaliklarin kontrol altina alin-
masl

3. Motorlu araglarin kullaniminda guvenli-
gin saglanmasi

4. Isyeri givenliginde gelisme saglanmasi
5. Guvenli ve saglikll beslenme

6. Anne-cocuk sagliginda gelismeler

7. Tatin kullaniminin sagliga zararlarinin
belirlenmesi

8. Alle planlamasi

9. Koroner kalp hastaligi ve felglerden
kaynakli 6lim ve hastaliklarin kontrol edlil-
mesi

10. Bagisiklama

Halk sagligi uygulamalarinin kendine gore
zorluklarn bulunmaktadir. En dnemli zorluk-
larn arasinda; bilim, politika ve mesleki uy-
gulama arasindaki gerilimin hi¢c de kolay
olmayan sekilde yénetimesi sorunu bulun-
maktadir. Bu U¢ guclu odak, U¢ ayr agl-
dan konuya yaklasmakta ve bunlar ayni
dizlemde bulusturmak zor oldugu kadar
da dnem tasimaktadir. Yeni akim olarak
dikkatimizin toplandigi bir nokta da hazir-
ikl olmak (afetlere, krizlere salginlara vb.)
sorunudur. Gelmeden 6nce olumsuz bir
duruma organize sekilde hazirlikl olmak
buytk bir birikim ve biling gerektirmektedir.
Ulkelerin birgogunda bu biling hentiz olus-
mus degildir.

Yeni akim ve yaklagimlarin halk sagligina
uyarlanmasi ve adapte olma guclukleri,
ele alinan konularin zaten halk sagligr ve
cevre konular olarak birbirine karmasik
sekilde sarimis olmasi, igleri zorlastirmak-
tadir. Dogasi geregdi halk saglhginin kiresel
boyutu olmasi (bulasic hastaliklar, kiresel
Isinma, seyahatler ve turist sagligi vb.) ve
gorus acgisinin da ¢ok genis olmasi onun
uygulanabiliriginin sektorler arasi ve disip-
linler arasi isbirligine bagmli hale getir-
mektedir. Zamanla hastaliklarin sebepleri
ve kontrol ydntemleri anlagildikga (epide-
miyoloji ve epidemiyolojik birikim) halk
saglgr dnlemlerinin de etkililigi by Uk 6lcd-
de artmistir. Halk saghgi tarini boyunca iki
major etken, sorunlarn ¢ézUmdande belir-
leyici olmustur:

1. Bilimsel ve teknik bilginin dizeyi

2. Toplumun degerleri ve populer goris-
ler (bunlar nihayet politik iradeyi de belirle-
yendir)

Yoksulluk ve hastalik kisisel oldugu kadar
toplumsal bir sorun olarak algilaninca, top-
lumsal sorunlara htktmetlerin egilmeye
baglamaslyla, hastaliga karsi kolektif tavir
yaklasimi blytk élgtde kabul gérmuUstdr.
Boylece saglik kisisel oldugu kadar top-
lumsal bir sorumluluk konusu sayilmis, so-
nugta halk sagligr herkesin yarar saglaya-
caQl igleri yapan, hastaligi onleyen ve
toplumu egiten bir role burtnmdstar. An-

cak bu genis anlamli ve kabul géren sap-
tamalarin ne gibi uygulamalarla yasama
aktarlacagl konusunda goérls birligine
ulagilamamis ve her Ulkede bagka bir uy-
gulama ortaya ¢lkmistir. ABD'de Tip Ensti-
tUsU-IOM- (belkki de ABD'nin Saglk Ba-
kanligi demek daha dogru olur) halk
saghginin misyonunu ve hukdmetlerin ro-
ItnU su sekilde aciklamaktadir.

Halk saghginin misyonu

e Bireylerin saglikli olabilecegi ortamin ge-
rektirdigi kosullan saglayarak toplumun is-
tegine cevap vermek.

e Hastaligi 6nlemek ve sagligr gelistirmek
icin bilimsel ve teknik bilgiyi uygulayarak
organize sekilde toplum ¢abasl olustur-
mak.

® Bu misyonun yerine getiriimesi i¢in kamu
kuruluslarinin oldugu kadar 6zel kurulusla-
rnn ve bireylerin katilimini saglamak.

¢ Devletin saglik politikasi yetkililerinin en
Onemli isi hayati 5nem tasiyan elementlerin
yerli yerine oturmus oldugunu belirlemek
ve bunu glvence altina almak olmalidir.

Halk sagliginda hiikiimetin rolii

Her dlzeydeki kamu saglik gérevlilerinin
temel islevi; izleme ve degerlendirme, poli-
tika gelistrme ve glvence altina almadirr.
Resmi kurum ve kuruluglarin halk saghg
calismalari agisindan degerlendirme, poli-
tika belirleme ve glivence altina alma ko-
nusunda sorumluluklan  bulunmaktadir.
Butin halk saghgi kuruluglar dizenli ve
sistematik olarak toplumun sagligiyla ilgili
enformasyon toplar, degerlendirir, analiz
eder, akilcl ¢dzimler Uretir. Bu ¢abalarin
icine istatistiklerin incelenmesi, saglik ihti-
yaglarnin belirlenmesi, saglik sorunlanyla
ilgili epidemiyolojik calismalar girer. Izleme
ve degerlendirme sorumlulugu bu islevieri
kapsamaktadir.

Politika gelistirme ise; halk sagligr calisma-
larnin ilgi alanina giren konularda toplu-
mun tercihlerinin belilenmesi ve buna uy-
gun bilimsel ve uygulanabilr ¢6zim
Onerilerinin olusturularak belirli stratejilerin,
politikalarin ve programlarin ortaya konul-
masidir. Burada bilimsel ve teknolojik bilgi
ve toplumun tercihleri olmak Uzere cifte
kaynaktan beslenilmektedir. GUvence alti-
na ama islevi de Uzerinde uzlasma sagla-
nan hedeflere ulasmak icin gereken bdttin
faaliyetlerin ortaya konulmasini, planlama
yapiimasini, ilgili aktdrlerin ve paydaslarin
bu amaglara yonelik bilinglendirimesini ve
harekete gecirimesini, gereken mevzuat
dlzenlemelerinin yapilmasini ve geregin-
de hizmetlerin kamu eliyle dogrudan veril-
mesini icermektedir.

Halk saghgiyla kimler ilgilenir?

Halk sagligr birgok meslekten kisilerin bir
araya geldigi interdisipliner bir anabilim
dalidir. Bu alanda bazi ugras alanlari da alt
disiplin olarak yapilanmig durumdadir. So-
nug olarak toplumun saghgini korumay ve
gelistirmeyi is edinen herkesin bir araya



Sekil 1: ABD’de Bulasici Hastaliklari Kontrol Merkezi’nin (CDC) Halk Saghg: Sistemi

Halk sagligi sistemi

Emniyet ‘ '

Ev saghgi .

Tibbi danisma
Acil tip hizmetleri  Toplum birolari n Mahkdmlarin saghg
; Kiliseler
merkezleri ‘
‘ Saghk
Hastaneler midirluga Secilmis Parklar ‘
Okullar gorevliler
Toplu tagima
Hekimler‘ ‘ Huzurevleri

Filantropist, hayirseverlik

Toplum saghg
merkezi

‘ ‘ Sivilgruplar  Genetik -Aile  isciler

Laboratuvar

tesisleri ilag tedavisi

Sekil 2: Halk saghginin 10 olmazsa olmazi

Tablo: Saglk hizmetlerinin bireysel (tibbi)
ve toplumsal (halk saghgi) yoéni

Toplum Birey
Hastaliklary nleme Teghis
Sahf geligtirme Tedan

fnsan vilewdy ve mental
yapsina miidahale

Cevreye miidahale

Insan davramglaring
mildahale

Kaynak: Brandt, AM and Gardner, M. 2000.
American Journal Public Health. 90:707-715 .

geldigi bir catidan stz etmekteyiz. Halk
saghgini olusturan meslek, uzmanlk, ug-
ras alanlarindan ortaya ¢ckmis bu genis
yelpazeyi asagidaki sekilde ozetleyehbiliriz:
¢ Epidemiyologlar ve biyoistatistikiler

¢ Biyomedikal bilmciler (biyolog, mikrobi-
yolog, bakteriyolog, virolog, eczaci, hekim,
hemsire)

e Cevre sagligi bilimcileri ve teknisyenleri
e Sosyal bilimciler ve davranis bilimcileri

e Saglik politikacilar ve yoneticileri

e Diger halk saglikgilar (mthendisler, hu-
kukgular, beslenmeciler, 6gretmenler)

e Diger mesleklerden kisiler (teknisyenler,
kanalizasyon ve su profesyonelleri vb.)

ABD'de ulusal halk saglgi calismalarinin
amiral gemisi olan ve ayni zamanda ulus-

Ruh saghgi

‘ itfaiye

Ekonomik kalkinma

‘ Cevre saghg

saghgi

lararasi dnetltgu Ustlenen Bulagicl Hasta-
liklarin Kontrol Merkezi (CDC), bu genis
alani daha iyi anlamamizi saglayabilecek
bir sekil ile durumu aciklamistir (Sekil 1).
Sekil 1'de saglik kuruluglarinin ve saglik
profesyonellerinin rollerinin yaninda polis,
itfaiye, sivil toplum orgutd, park ve bahge-
ler gibi kuruluslarin da rollerine vurgu yapil-
maktadir. CDC'nin halk saghgi calismalari-
nin kesintisiz olarak ve strekli bir déngu
seklinde strdurtimesine dikkat cektigi bir
sekil, calismalarin kesintisiz sUrdirdimesi-
nin énemini anlatmaktadir.

Son soz: Halk saghgi faaliyetlerinin
Ozeti

Sekil 2'de halk sagligr uygulamalarinin gok
genis yelpazede ve ¢cok asamada, ama
birbiriyle siki sikiya baglantilandirimis 10
faaliyetinin zinciri gdsteriimektedir. Bu 10
faaliyet, izleme ve degerlendirme, politika
gelistirme ve glivence altina alma baglikla-
ryla 3 temel islev olarak gruplandiriimistir.
Sagligin izlenmesi, sorunlarin teshis edil-
mesi ve incelenmesi izleme ve degerlen-
dirmeyi olusturmaktadir. Politka belirle-
meyle ilgili faaliyetler arasinda sirasiyla
bilgilendirme, egitme ve guglendirme, top-
lumsal glic odaklarinin harekete gegirilme-
si, politika gelistirimesi sayilmaktadir. G-
vence altina alma faaliyetleri ise yasa ve
kurallarin uygun sekilde duzenlenmesi,
saglik sorunlarinin ve kisilerin hizmetlerle
baglantisinin saglanmas, isinin ehli saglik
personelinin yetistiriimesi ve calistinimasi,
degerlendirme ile durumun analiz ediime-
si seklinde siralanmistir. Bu faaliyetler her
hizmet acisindan gecerlidir ve sonsuza
kadar kesintisiz olarak birbirine eklenerek
yUrtUlecekdir.

Saglik hizmeti felsefesi icinde 6zellikle iki
anahtar sézcUk bu galisma alaninin ama-
cini en kapsamli olarak anlatmaktadir. Bu
iki anahtar sézctk koruma ve geligtirmedir.

Halk saghiginin sagligr koruma ve gelistir-
me adina amacini incelemek yerinde ola-
caktr.

Korumanin 3 diizeyde ele alindigi bir sinif-
lama olusturuimustur. Bu dizeyler birincil,
ikincil ve GgUncul koruma olarak isimlendi-
riimektedir. Birincil koruma hastaligin bas-
lamasinin éndne gecilmesi, bu anlamda
bir takm 6nlemlerin gelistirimesidir. Gu-
venli cinsel yasam, sigara ve alkolden
uzak durma, emniyet kemeri takma, saglik
egitimi programlarn uygulama gibi faaliyet-
ler bu gerceveye girer. Ikincil koruma cer-
cevesine; hastalik ve rahatsizliklarin erken
taninmasi, saglik taramalari, bulagici has-
talik taglyanlarin belirlenip topluma yayma-
sinin énine gecimesi gibi faaliyetler gir-
mektedir. Uguncdl koruma  ise
rehabilitasyon ¢alismalarindan olusmakta-
dir. Olan olmus, kisi hastalanmig, ortaya
¢ikan tablo bir sekilde sagliga hasar ver-
mistir ancak tablonun daha kétliye gitme-
sinin énlenmesi, kisinin bagkalarna ba-
gml olmadan yasamasl i¢in destek
saglanmasi ile olumsuzluk hafifletimeye
calisimaktadir. Konusma terapileri, el tera-
pileri, kardiyolojik rehabilitasyon, spinal
kord yaralanmalarinda destek calismalari
vb. faaliyetler buna érnek gosterilebilir.
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HALK SAGLIGI

<uzey Alrika ve Arap
cogratyasinda modern
saglik sisteminin INsas

Dr. Birsen Gokyigit

uzey Afrika ve Arap cograf-
yasindaki Ulkeler, tarihte,
Osmanli idaresinde bilim
ve fennin Ust seviyelerinde
birer ¢ekim merkezleri
iken, ilerleyen zamanlarda
bagimsizlk adi altinda Bati Avrupanin
nUfuzu altina girmiglerdir. Bu durumda,
diger sémurgelerde de rastlandigi gibi,
sadece hukumran Ulkelerin vatandaslari-
nin ve yandaslarinin faydalandigi egitim
ve saglik politikalar olusturulmustur. Bu
politikalara goére, yeni egitim ve saglik
merkezlerinde idareci konumda olanla-
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rin, doktorlarin ve hemsirelerin genellikle
Avrupali olduklari ancak diger yan gérev-
lerdekilerin yerli halklardan olustugu go-
rUlmektedir. Bu dénemde, bu Ulkelerdeki
saglik kuruluglar temelde sémurgecilere
hizmet etmeyi amagladigindan, kurumlar
sadece merkezlerde yer almistir. Burada
Onemli bir dzellik de, yerli halkin bilingli
olarak cahil birakimasindan dolayi, tip
tahsili gibi agir fakat sonucunda prestijli
bir egitimin bu Ulkelerin vatandaslarina
yeterli sayida verilmemis olmasidir.

Zaman icinde, c¢esitli sebeplerle sémur-

| 1977 yilinda Ankara Universitesi Tip Fakultesinden mezun oldu. 1982 yilinda géz
hastaliklari uzmani oldu. 1989 yilina kadar Ankara ve Anadolu’'da ¢esitli devlet
hastanelerinde gérev yapti. 1989 yilindan beri Beyoglu Géz Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nin egitim kadrosunda yer almaktadir. Meslegi ile ilgili 7 uluslararasi ve
2 ulusal derneg@e Uyedir. Ulusal ve uluslararasi toplantilarda sunulan 100°tn
Uzerinde ¢alisma yapmistir. Yillik izinlerinin bir kismini dinyanin ihtiyag duyulan

‘ bolgelerinde gonulli hizmet vermek icin kullanmaktadir.

geciler gekildiginde geriye sadece bos,
islevsiz hastaneler birakmiglardir. Yine bu
cografyada halk énce krallar tarafindan,
daha sonra da darbeciler tarafindan ida-
re edilmislerdir. Maalesef bu dénemlerde
de egitim ve saglk egemen ztmrelerin
elinde ve hizmetinde olmus, dnemli egi-
tim kadrolari bilgi ve beceriye gore degil
sosyal pozisyona gore dagitimiglardir.
Bu yasam alanlarinda uzun stire hizmet
vermis bolge liderleri tabii ki halklarinin
refahi icin oldugunu dustndukleri bazi
reformlar yaptilarsa da bunlar da yeterli
olmamistir. Milli geliri yUksek olan Ulkeler




saglik hizmetlerini Batillardan doktor ve
teknik eleman getirerek satin alirken fakir
Ulkeler cok daha agir sartlarda yasadik-
larindan diger Ulkelerden gelecek gonul-
It yardimlara muhtag olmusglardir. Gonul-
I0 calisanlarin bir kismi samimi olarak
bolge halkina yardmci olmaya calisirken
¢ogu gonullinin amaci pratiklerini bu
insanlar Uzerinde arttinp kendi Ulke va-
tandaslarina basaril hekim olarak hizmet
etmek olmustur. Bu yaklasim etik gérin-
mese bile bu insanlara bir miktar katki
saglamistir.

Kendi adima, gondlll olarak hizmet ver-
digim Ulkelerde ¢zellikle dikkat ettigim
sey bilgilerimi paylagmak olmustur. Bu
Ulkelere kendi Ingilizce kitaplarimi goétu-
rip oradaki meslektaslarma birakmayi
vazife bilmisimdir. Ctnkd iki ata s6za her
zaman aklimda vyer tutar, bunlardan biri
“Tasima su ile degirmen dénmez.”, ikinci-
si “Ac bir insana gercekten yardim etmek
istiyorsan ona yemesi icin ballk verme,
balik tutmay égrettir. Bu sozler, “bir Ulke-
ye kuru kuru hizmet etmek yetmez, orada
gorevi devralacak ve devam ettirecek bi-
reylerin de yetistiriimesi gerekir” fikrini an-
latmaktadir. Gortldugu gibi bu da saygin
bir génullt hizmetin veya samimi bir yar-
dimin temelini teskil etmelidir. Sémurgeci
zihniyet elemanlari ister iyi niyetle ister
kendilerini egitmek amaci ile gelsinler,
yerel doktor ve saglik personeliile bilgile-
rini paylasmadan, kendi tekniklerini gelis-
tirmek veya yeni gelistirdikleri ilaglar de-
neyerek hastalar tedavi etmek seklinde
bir goénulltluk uygulamiglardir. Sahsen
ben buttin bildiklerimi ve yaptiklarimi ye-
rel doktor ve saglik personeli ile paylas-
may! prensip edinmisimdir. Ayrica, imkan
bulup Turkiye'ye gelebilecek meslektas-
lanma, konaklama ve yemek de temin
ederek, idarenin mUsaade ettigi oranda,
hastanemde gdzlemci doktor olarak mi-
safir olma olanagl saglamaktayim.
Turkiye'den bu Ulkelere giden hizmetler
de, benim yaptigim sekilde, paylagimci
zihniyetle gitmektedir.

Sudan izlenimlerim

Burada size en son hizmet verdigim
Sudan’'dan 6mek vermek istiyorum. Su-
dan ¢ok genis bir alana yayilmis yaklasik
Avrupa bulyUkliginde bir Ulke ve her
bransta buytk bir doktor acigi var. Bilin-
digi gibi petrolt oldugu igin Batililarin ilgi-
sine (!) her zaman mazhar olmus, 6zellik-
le cahil birakimis ve din farkliliklari, irk
farkliiklari éne surtlerek mevcut husu-
metler ic savasa donsun diye her tarlt
gayret gosteriimis. Ben g6z doktoru ola-
rak saglik durumunu gézlemledigimde
sonsuz sayida katarakt hastasinin sinirli
imkanlarla tedavi edimeye galisildigini
gordim. Mevcut ihtisas hastanesi Ingiliz-
lerden kalma, bdtln iyi niyete ragmen
gercekten 1900'larin basini hatirlatiyor.
Oldukga iyi donanimli Gniversite hastane-
si ise halkin ulasimindan uzak ve maale-
sef kadrolar yetersiz ve hekimler son
mesleki gelisimlerden uzak kalmiglar.
Satin alinmig birgok modemn alet, kullan-

ma hakki olanlarin yeterli donanimi olma-
digindan atil, demode olmay! bekliyor.

iHH organizasyonunun TIKA isbirligi ile
olusturdugu g6z klinigi ¢dlde bir vaha
gibi. Modern donanimi ve tecrtbeli ¢ali-
sanlari ile diinyanin modern kdselerinde-
ki g6z merkezlerini aratmiyor. Buraya ik
giden gonullt doktorlar yerli doktorlari,
hemsireler yerli saglk personelini egit-
misler. Yerli doktorlar aynen bir ihtisas
Klinigi gibi modern cerrahi tekniklerine
basamak basamak ulasmiglar.
Turkiye'den doktorlar geldiginde bir
ameliyat masasi daha fazla agildigindan
isler hizlaniyor ama Turkiye'den hi¢ bir
eleman gelmese de hasta tedavileri,
ameliyatlar rutin bir sekilde ytrtyor. Bura-
daki callsmamda da benden beklenen
hasta muayeneleri ve ameliyatlar disinda
yerel doktorlarla sohbet ederek son bilgi-
leri iletmeye calistm. Ayrica bazi ¢zel
hastaliklar ve tedavileri konusunda konfe-
ranslar verdim. Bu merkezde, kendini
gelistirmek isteyen herhangi bir yerli goz
cerrahi belli bir plan dahilinde klinige ge-
lerek 6nce gdzlemliyor, sonra tecribeli
bir cerrahla birlikte operasyonlara basa-
mak basamak dahil oluyor. Yani o Ulke
kendi modern donanimli cerrahlarina ka-
vusuyor. Bu cok guzel bir calisma sekli.
Hicbir sey gizli degil, yerli ve misafir cer-
rahlar birlikte. Daha 6énce gonullu calisti-
gm bir Ulkede Batidan gelen doktorlarin
birakin ameliyati, hasta muayenesi sira-
sinda bile yerli doktorlar yanlarina alma-
diklarini 6grenmistim. Tabii ki bu da her
tarld stpheyi davet etmisti.

Hastaliklarin kaynaklarini arastirdigimiz-
da, Kuzey Afrika ve Arap cografyasinin
gunese asin maruz kalan ve genelde su
sorunu olan bu yérelerinde, ayrica alt ya-
pinin yetersiz olmasina bagl hijyen yeter-
sizligi, beslenmelerindeki asir seker ve
acl kullanmi bolge insanindaki saglik
sorunlarinin temel kaynagini teskil ettigini
gormekteyiz. Diger bir énemli problem
de yakin akraba evliliklerine bagl genetik
hastaliklarin sikligidir. Bu Ulkelerdeki ve
Turkiye'deki icilebilir suya ulasma ve sa-
nitasyon imkanlari agisindan bir deger-
lendirmeyi Dlinya Saglik Orgutt ve Dun-
ya Bankasi su sekilde yapmaktadir:

Saglikli icme
suyu

Sanitasyon

TURKIYE %99 %97

MISIR %99 %94

S.ARABISTAN %97 %100

URDUN %96 %98

TUNUS %94 %85

SURIYE %89 %86

CEZAYIR %83 %95

FAS %81 %69

IRAK %79 %73

LIBYA %72 %97

YEMEN %62 %52

SUDAN %57 %34

ETIYOPYA %38 %12

Listede goruldugu gibi baz Ulkelerdeki
temel yasam sartlarinin dizeltiimesi bile
saglik sorunlarini azaltacaktir.

Saglik sorunlarini érnegin goz hastaliklari
acisindan degerlendirdigimizde, 6zellikle
asir glinese maruz kalmaya bagl hasta-
liklarn her yas gurubunda problem oldu-
gunu gérmekteyiz. Ozellikle katarakt her
yasta 6nlenebilir korlik sebeplerinin ba-
sinda gelmektedir. Bunu takiben piterji-
um, kornea lezyonlari, sasilik, g6z tem-
belligi ve glokom yer almaktadir. Bu
Ulkelerdeki mevcut goz cerrahi sayisi bu
hastaliklarin tedavisinde yetersiz kalmak-
tadir. Retina sorunlari ise g6z hekimlerine
ilave egitim, hastanelere daha fazla ekip-
man ve hastaya ayrilacak daha fazla za-
man gerektirdiginden hemen hemen te-
davisiz kalmaktadir. Yine Sudan éregine
dondugumuzde, cok genis bir alana ya-
yilmis ve kalabalik bu Ulkedeki g6z cerra-
hi sayisi yizUn altindadir. Bunlarin da bir
kismi cerrahi yapamamaktadir. Bu yok-
sunluk diger branglarda da farkli degildir.
Milli gelir seviyesi cok yUksek bazi Ulkeler
disinda, genel olarak, hekim yetersizligi
bu cografyanin en belirgin ézelligidir.
Yine DuUnya Saglk Orgiti ve Dinya
Bankasi kaynaklarina gére Kuzey Afrika
ve Arap cografyasinda bulunan Ulkelerin
hali hazirdaki saglik kadrolarini gézden
gecirmek ve durumu Ulkemizle karsilas-
tirmak, bu Ulkelerdeki saglik sorunlarini
daha objektif degerlendirmemizi sagla-
yacaktir.

NUFUS Doktor | Niifus/
Sayisi | Doktor
URDUN 6,472,000 | 15,279 424
MISIR 79,979,000 | 179,900 445
S. 27,136,977 | 41,870 648
ARABISTAN
TURKIYE 73,722,988 | 110,482 657
TUNUS 10,549,100 | 13,330 791
CEZAYIR 36,300,000 | 40,857 888
LIBYA 6,546,000 7,070 926
FAS 32,097,000 | 18,269 1,757
IRAK 31,467,000 | 15,994 1,967
SURIYE 20,981,000 | 10,342 2,029
YEMEN 22,492,035 6,739 3,338
SUDAN 43,192,000 | 11,083 3,897
ETIYOPYA 79,455,634 1,806 | 43,995

Goruldugu gibi bazi Ulkelerde doktor sa-
yisi nUfusa oranla iyi durumda ancak bu
birkag Ulkede kalifiye doktorlarin bir kismi
Avrupa, Hindistan veya bagka Ulkelerden
ithal edilmis. Yani en ufak bir karisiklikta
veya maddi krizde Ulkeyi terk edebilecek
hekimlerden oluguyor. Diger bircok Ulke-
de ise genis topraklarda daginik olarak
yasayan insanlara yetersiz sayida doktor
dikkati gekmektedir. Bu sayi yetersizligi-
nin yanina, ézellikle kirsal kesimin mer-
kezlere ulagim zorluklan da katilinca,
genc sayllabilecek insanlarin Uretimden
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Bu ulkelerde temel sorun;
hasta coklugu, buna cevap
verecek hekim sayisinin
azhgl ve hekimlerin modern
bilgi ve yontemlere ulasma
glclugunden dolayi
kendilerini
guncelleyememeleridir.
Turkiye yillarin birikimi ve
deneyiminin yaninda diger
Bati Ulkelerinden farkl
olarak sbmurgeci olmayan
samimi yaklasimi ile gittigi
Ulkelerde hakli bir saygl
kazanmistir. Turk hastaneleri
hatta vakiflar kanali ile bu
Ulkelerde 6zel tip fakulteleri
kurulabilir. Bu okullarda
parlak dgrencilere tam burs

ile tip eqitimi verilebilir.

uzak ve yardima muhta¢ sakatlar duru-
muna dustuklerini gérmekteyiz. Yine bu
fakir Ulkelerde ancak ¢ok az sayida dok-
tor uluslararasi toplantilara katilarak bilgi
ve gbrglisunu arttirma sansina sahip ola-
bilmektedir. Bu nedenle hukimetlerin
baz danismanlarin tavsiyeleri ile kullan-
mak Uzere aldiklart modern cihazlar kul-
lanacaklari eleman bulunmuyor veya uy-
gun elemanlar bu gérevlere getirilmiyor.
Go6z hastalarinda oldugu gibi diger
branglarda da niflsa oranla az sayida
doktor bulunmakta ve tedavi araglarn
merkezde oldugundan bu hekimler de
biraz da mecburiyetten merkezlerde hiz-
met vermekteler. Yine de ¢zel tedavi ge-
rektiren durumlarda hastalar bagka Ulke-
lere gitmek zorunda kalmaktalar. Yani bu
Ulkelerde temel sorun hasta coklugu,
buna cevap verecek hekim sayisinin az-
g1 ve hekimlerin modern bilgi ve yon-
temlere ulasma gucliginden dolayr ken-
dilerini  guncelleyememeleridir. ~ Bu
nedenle diger Ulkelerden gelen hekimler-
le bu agigi kapatmaya calismaktalar.
Ama buraya gelen hekimler, daha énce
de vurguladigim gibi, ya yardim amagl
goénulltler ya da el becerilerini arttirmak
isteyen yeni mezunlar olmaktadir. Tabii ki
bu sekilde galisma, o Ulkelerin saglik so-
runlarina kokld bir ¢ézim saglayama-
maktadir. Bu Ulkelerde yapiimasi gere-
ken birinci basamak yaklasim, dnleyici
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tedavi hizmetleri olmalidir. Temiz su, pa-
razitlerden arinmis temiz gevre ve diger
faktorler oncelikle saglanmalidir. Arap
dunyasi ve ¢zellikle Kuzey Afrika'da gelir
dagiimi dengeli olmadigindan sadece
baz ailelerin gocuklar dinyanin her ye-
rinde egitim alma sansi bulmakta ve si-
nirl sayidaki bu hekimlerin bir kismi da
Ulkelerine geri dénmemektedir. Geriye
kalan az sayidaki idealist doktor da ekip-
man, ilag ve guncel bilgi yoksunlugu ile
asin sayidaki hastaya yeterli olamamak-
tadirlar.

Turkiye bu Ulkelere nasil yardimci
olabilir?

Turkiye yillarin birikimi ve deneyiminin ya-
ninda, diger Bati Ulkelerinden farkli ola-
rak, sémurgeci olmayan samimi yaklagi-
mi ile gittigi Ulkelerde hakli bir saygi
kazanmistrr. Egitimde cesitli Ulkelerdeki
Turk okullarinin o Ulkelere katkisi agikardir.
Bu okullar ilerde Turkiye ile o Ulkeler ara-
sinda olusacak dostlugun temelini olus-
turacaklardir. Bunlar gibi bu Ulkelerde
modern donanimli Turk hastanelerinin
hatta vakiflarin sponsor olacaklar ¢zel tip
fakUltelerinin temelleri atilabilir. Bu okullar-
da normal égrencilerin yaninda ¢zel si-
navlardan gegmis parlak 6grencilere tam
burs ile tip egitimi verilebilir. Bu egitimin
klinikler kismi, daha énce izah etmeye
calistigim ileri teknolojilerle Ucretsiz hasta
tedavisine agilmis olan Turk hastanelerin
de yapilabilir. Bu kurumlar, ileride hem
uzman hekimlerin belli araliklarla bilgi ve
gorgu arttirdiklari bir merkez hem de 63-
renci yetistiren bilim yuvalari haline gele-
bilir, ayni zamanda yardimci saglik per-
soneli yetistirilmesinde de kullanilabilir.
Burada tabii ki gidilen Ulkenin resmi ma-
kamlari ve guvenilir sivil toplum kurulusla-
r (STK) yardimci olmalidir. Bu fakulteler
zaman iginde sadece manevi destegdini
Turkiye'den alan birer Turk yildizi gibi dl-
kelerinde parlamalidir. Belki de o Ulkenin
en kaliteli ve glvenli egitim kurumu tip
fakUltesini de kapsayarak bir Universite
olmalidir. Bunlar bir Gtopya gibi gérinse
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de mUmkundur. Béyle bir misyon daha
once Turk okullarinda basariimistir ve bu
bizlere rehber olabilir. Bu tip fakulteleri
gercek donanimli, dinyanin her yerinde
kabul gorebilecek saglik elemanlari ve
doktorlari mezun etmelidir. Ya da belki de
baslangic adimi olarak Turkiye, bu Ulke-
ler icin Ulkemizdeki tip fakultelerinde 6zel
yabanci 6égrenci kontenjanlarini arttirarak
belki de Ulkeler igin 6zel kontenjan aga-
rak o Ulkelerde daha fazla ve kaliteli he-
kim yetistirilmesine katkida bulunabilir.

Halen ellerinde bulunan yetismis doktor-
larin glglendirimesine gelince; burada
¢OzUm, Ulkelerarasl anlagmalarla belli
peryotlarla karsilikl hekim degisimidir. Bi-
lindigi gibi son yillarda Turk tibbi, tibbin
birgok alaninda, dunyanin énde gelen
Ulkelerinden biri olmustur. Hekimlerimizin
uluslararasi toplantilara sik katilimi ile bilgi
aligverisi en Ust seviyeye cikmistir. Bu bi-
rikimimiz ile ihtiyaci olan Ulkelerdeki has-
talari onlarin hekimleri ile birlikte tedavi
ederek, pratiklerini arttirmay! ve becerile-
rini gelistirmeyi basarabiliriz. Bu amagcla
oraya tecrlbeli gonullt egitim kadrolarini
gondererek surekli egitim  verilmesini
sag@layabiliriz. Ayrica oradan uzman he-
kimleri belli aralarla Glkemizde agirlaya-
rak Turkiye'deki sistemleri gdzlemlemele-
rini - saglayabiliriz.  Tabii bu Ulkelere
gidecek hekim kadrolarinin tegvik edil-
mesi i¢in, dondUklerinde Turkiye'deki ko-
numlarinin korunmasi veya gugclendiril-
mesi, gittikleri Ulkede yUksek maas ve iyi
bir yasam ortami ile desteklenmesi ge-
rekmektedir. Yoksa Ulkemizde hekim
haklari 8zellikle maddi olarak gérmezden
gelinip, hekimleri sradan memur statt-
slinde degerlendirerek cikarilan yasalar-
la Turkiye'de bile bogucu bir maddi or-
tamda ayakta kalma mUcadelesi veren
Turk hekimleri arasindan génullt bulmak
hemen hemen imkansiz olacaktir. Ve bu
is de, sadece asiri idealist ve aile destegi
maddi ve manevi olarak en Ust seviyede
olan bir avug hekimimizin sirtina yuklene-
cektir. Oysa yukarida anlatmaya calisti-
gm gibi sémurgeci zihniyetten uzak ve
Tark halki ve hukUmetlerinin iyi niyetiyle



Belki de baslangi¢c adimi
olarak Turkiye, bu Ulkeler
icin Ulkemizdeki tip
fakultelerinde 6zel yabanci
dgrenci kontenjanlarini
arttirarak belki de Ulkelere
kontenjan acarak o
Ulkelerde daha fazla ve
kaliteli hekim yetistiriimesine
katkida bulunabilir. Yerli
doktorlarin
guclendiriimesine gelince,
ihtiyaci olan Ulkelerdeki
hastalari onlarin hekimleri ile
birlikte tedavi ederek,
pratiklerini arttirmayi ve
becerilerini gelistirmeyi

basarabiliriz.

bezenmis bu calismalar, sadece o Ulke-
lerde degil butln dinyada hak ettigi say-
glyl gdérecektir. Halen bu Ulkelere gonullt
saglik ekiplerini ulagtrarak yardimci ol-
maya calisan basta IHH olmak Uzere
YeryUzU Doktorlari, Kimse Yokmu Derne-
i, Col Doktorlari gibi STK'lar, bazi illerde-
ki tlccarlarn finanse ettigi sporadik
kamplar ve bizzat hikimetimizin ve
TIKANnIn ortaklasa yaptiklan baz ¢alig-
malar, ileride yapilabileceklerin bir 6ncu-
sU olarak bize yol gosterebilir.

Benim daha 6nce génullt olarak caligti-
gm baz Ulkelerde edindigim tecrlbe,
saglik hizmetlerinin sabit bir merkezden,
mahalli hekimlerin, mahalli idarelerin ve
STK’larin katilimi ve kontrolU ile gercek-
lestirilen galismalarinin basaril oldugunu
gosterdi. Buradaki sabit merkez, belli
araliklarla tarama araglar ¢ikararak has-
talarnr mahallinde muayene edip ciddi
problemleri olanlari merkeze naklederek
tedavi etmekteydiler. Belirlenen bu saha-
lar belirli araliklarla ile taranmakta idi. Bu-
rada dikkate allinmasi gereken noktalar,
giden gonulll ya da gorevlendiriimis
doktorlarin yaninda mutlaka mahalli he-
kimlerin olmasi ve sabit bir tedavi merke-
zinin sorumlu oldugu en az 3-4 adet tara-
ma bolgesi olusturuimasidir. Yoére halki
belli aralklarla mahalli idareler veya
STKlar tarafindan bilgilendiriimeli ve ge-
rekli hastalar merkeze naklediimelidir.
Tdm galismalarda merkezi idarenin onay!
ve kontrolintn saglanmasi gerekir. Béyle
bir hizmet, o Ulke insani ile iyi niyet ve an-

layisin gelismesi ve karsilikli sempatinin
olusmasit icgin iyi bir kaynak tegkil eder.

Butdn bu iyimser dilek ve hayallerin digi-
na ¢ikip gercekci bir yaklagsim ararsak,
cevre faktorlerinin dizeltimesi ve egitim
tabii ki yine ilk sirayr almakta. Turkiye di-
sindaki bin kadar Turk okulu bu igin ilk
adimi olarak ¢ok 6énemli bir etabl agsma-
mizi saglamistir. Mevcut bir hastane ile
anlasarak veya yeni bir hastane insa
ederek gonullt veya gorevlendirilmis egi-
tim tecrtbesi olan doktorlarla desteklen-
mis bir saglik kurumu hem hastalar teda-
vi edebilir hem de bulunduklar tlkenin
doktorlarina  ihtisaslasmada  yardimci
olabilir. Belki de bu egitimin birkac ay
Turkiye'deki bir saglk kurumunda goz-
lemci olarak bulunmalari ile ¢esitlendirile-
bilir. Koruyucu saglik hizmetleri olarak
sabit merkezlere bagll gezici mahalli
ekiplerle toplum bilinglendirilmesi, saglik
taramalari, asilamalar, gebe takipleri 6g-
retilebilir ve bunlarin o Ulkelerde kurum-
sallagsmasi icin bilgi aktarminda bulunu-
labilir. Burada Turkiye maddi katkidan
¢ok yoénlendirme ve bilgilendirme saklin-
de bir blyUk kardes rolu oynayabilir. Bu
cografyadaki Ulkeler tarihin belli zaman-
larinda Turkiye'den uzaklagsmis olsalar
bile su anda yanlarindaki gergek dostun
Turkiye ve TUrkler oldugunu fark etmigler-
dir. Burada bize dusen, elimizden gelen
manevi yardimin disinda o Ulkelerin sos-

yal kalkinmalarina yardimci olmaktir.
Ozellikle son zamanlarda dinyada geli-
sen din bazll kutuplasmada onlarin ya-
ninda bizler, bizlerin yaninda onlarin ola-
cagi asikardir.
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HALK SAGLIGI

_lbyadakl belirsiz
Turkiye saglikta r

vapapilir'?

Dr. Mevlit Yurtseven

u yazi, Subat ay ortalarin-
da Libya'da meydana ge-
len halk hareketlerinin bas-
lamasi ile ortaya cikan
insani  kriz  neticesinde,
muhalifler tarafindan yapi-
lan acil tibbi gagnsi Uzerine tibbi yardm
amaci ile IHH (Insani Yardim Vakfi) olarak
Mart ayi baslarinda Libya ya Misir Uzerin-
den gegerek yaptigimiz ziyaret sonrasin-
daki gbzlem ve kanaatlerimi icermekte-
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dir. Daha 6nce iIHH Saglik Komisyonu
Uyesi olarak dinyanin degisik cografya-
larini - ziyaretlerimiz sirasinda yaptigm
gozlemlerimiz ve insani yardm calisma-
larimiz sonucunda elde ettigim deneyim-
lerde, yasanan dogal felaketler ve olaga-
nUstu hal durumlarinda éncelikle Ulkelerin
altyapilarinin yok oldugunu ve sinirli olan
kaynaklarin hizla tuketildigini gérddm.
Bunlar, dlkelerin toplumsal bilinclerinde
oldukga énemli travmalara sebep olmak-

12¢

cler

1963 Kayseri Develi'de dogdu. ik, orta, lise egitimini Ankara da tamamladi.
Erciyes Universitesi Tip Fakultesini (1987) bitirdi. KTU Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji
ve Reanimasyon ABD'de (1995) uzmanlik egitimini tamamladi. Halen Ozel
Avicenna Hastanesi Bashekimi ve Uluslararasi Doktorlar Dernegi Baskani'dir. Dr.
Yurstseven evlidir ve 3 gocuk babasidir.

tadir. Yasanan felaketlerin her birinde
farkli ihtiyaglar ortaya gikmakta ve her biri
icin farkl céztmler gerekmektedir. Ornek
olarak 2010 yilinda Pakistan'da meydana
gelen sel felaketi sonrasinda yaptigimiz
ziyarette Pakistan Askeri Akademisi yet-
kilileri insani yardim cergevesinde saglik
ekibi, ilac ve tibbi sarf malzeme yardim
galismalarinin dogru hedeflenmeyen ca-
lismalar oldugunu ifade etmislerdir. Bun-
lardan ¢zellikle saglik ekiplerinin yaptikla-




r caligmalarda dil sorunu ve araziye
yabanci olmalar nedeniyle fayda yerine
ayak bagi oldugunu ifade etmislerdir. OlU
sayisinin azligi nedeniyle insan kaynagi
acisindan sorun yasamadiklarini, yardim
icin hasar goéren saglik alanlarinin yeni-
lenmesi ve dzellikle de elektrikle calisan
aletlerin suya maruz kalmasi nedeni ile
kullanilamaz oldugunu, bunlarin yenilen-
mesinin kendileri i¢in hayati oldugunu
iletmislerdir. IHH bu degerlendirme Uzeri-
ne Nowshera ilinde devlet hastanesini
onarmis ve yeni bir acil servis kurarak
donatiimasiicin proje baslatmistir. Bu de-
neyimlerimiz, Libya da olan savas duru-
munda farkll saglik projelerine ihtiyag
duyulabilecegini gdstermistir.

Libya, cografi olarak bir Kuzey Afrika tl-
kesi olmasina ragmen ayni zamanda bir
Ortadogu ve  Akdeniz  Ulkesidir.
Turkiye'nin iki misline varan topraga sa-
hip olmasina ragmen toplam ntfus yak-
lagik 6 milyondur (6 milyon 173 bin). NU-
fusun cogu sahilde yasamaktadir. Insani
yoksulluk siralamasinda oldukga iyi bir
yerdedir. 1998 yili raporlarina gore, gelis-

mekte olan Ulkelerdeki insani yoksulluk
siralamasinda 85 Ulke arasinda 19. sira-
dadir. Bu, Afrika ve Orta Dogu cografyasi
iciniyi biryerdir. Bu siralamada Turkiye'nin
Ustundedir. Bu siralamadaki bazi kriterle-
ri karsilastirdigimizda temiz igme suyuna
ulasamayan Ulke ntfusu orani % 3 tdr.
Ayni de@er Turkiye icin % 51'dir. Kanali-
zasyonu olmayan nufus ayni raporda
Libya icin % 2 iken Turkiye igin % 20 idi.
Bebek 6lim hizi Libyada 2009 yili igin
21.05 /1000 canl dogum iken Tirkiye'de
bu oran 25.78/1000 canli dogum idi. Ul-
kede temel saglik hizmetleri ve diger
saglik hizmetleri Gcretsizdir. Fakat gerek
tibbi malzeme gerekse insan kaynaklari
agisindan disa bagimiidir. Rakamlar gok
net olmamakla beraber yaklagik 3 milyon
yabanci, hizmet sektdrinde istihdam
edilmektedir. Libya, 2006 rakamlarina
gdre Afrika'nin en buyuk, dinyanin 9. bu-
yUk petrol Ureticisidir. Yeni rezervler bu-
lunmasa bile gunluk 1.8 milyon varil pet-
rol Uretimi vardir ve bu Uretim hiziyla 63
yillik petrol rezervlerine sahiptir. Kisi bagli-
na dusen milli gelir 2008 rakamlarina
gbre 14 bin 900 dolardrr.

Gelismiglik dlzeyindeki butin bu goére-
celi iyilige ragmen Libya insan haklari ve
demokratik gelisim yéntunden gok iyi bir
noktada degildir. Ulkede 42 yildir Kadda-
fi ydnetimi vardir ve siyasal parti veya sivil
toplum Kkuruluglarina izin verimemekte-
dir. Freedom House isimli bir insan hakla-
r izleme orgltl tarafindan yayimlanan
2010 raporlarinda Libya diger Afrika ve
Ortadogu Ulkeleri ile ayni kategoridedir.
NF (nonfree) 6zgur olmayan Ulkeler igin-
dedir ve bireysel haklar ve politik 6zgur-
[Gkler acisindan en kétd durum olan 7
puandadrr.

16 Subat 2011'de Libya'da baglayan halk
hareketleri 42 yillik diktatér Kaddafi guc-
leri tarafindan kanli bir sekilde bastirima-
ya calisiimig, fakat olaylar kisa strede bir
ic savasa dénmdus ve BM'nin 1972 sayili
karari sonrasinda baglayan dis midaha-
le ile de i¢inden ¢ikimaz bir hale gelmis-
tir. BUtUin savaslarda oldugu gibi burada
da en 6nemli zaran siviller gérmUstur.
Olaylarin ilk gunlerinde meydana gelen
gatismalar sonrasinda saglik merkezleri-
ne oldukga 6nemli sayida atesli silah ya-
ralanmasi gelmistir. Bu, olagandstl bir
durumdur ve bu duruma hazirlikli olma-
yan sivil cerrahlar ve hastaneler yetersiz
kalmiglardir. Mart ayi baslarinda Libya'da
El Bayda ve Bingazi sehirlerinde yaptig-
miz hastane ziyaretlerinde hastanelerin
donanim yoéninden higbir eksigi olmadi-
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Uzun vadeli olarak Saglik
Bakanligr'nin, dolaysiyla
Turkiye Cumhuriyeti
Devleti’nin benzer insani
yardim projeleri Libya'da
yasanan travmanin acilarini
azaltabilecek, yaralarini
saracaktir. Turkiye,
Libya’'nin ihtiyaclarina cevap
verecek alt yapisi ve
kaynaklariyla bu konuda en
avantajli Ulkedir. Batill
NGO’lar sahada olmalarina
ragmen hicbir Batili Ulke,
yukarida bahsettigimiz
projeleri devlet seviyesinde
gerceklestirecek bir insani

vicdana sahip degildir.

gini gorduk. Ancak yetersiz insan kay-
naklari ve savas cerrahisinde deneyimsiz
sivil cerrahlar, tabloyu kétulestirmektedir.
Bingazi'deki Medical Center, son derece
yeni ve modern bir tip merkezi olmasina
ragmen savas nedeniyle yabanci cali-
sanlarinin ayrimasi nedeniyle ciddi bir
ybnetim ve organizasyon zaafi icindedir.
Hastanede yogun bakim Unitesi takibi
yapabilecek yetismis insan kaynagi ek-
sikligi, dikkatimizi ceken en dnemli sorun-
du.

Mevcut durumda savas hali devam ede-
cek gibi gérinmektedir. Daha ne kadar
devam edecegi belli olmayan belirsizlik-
lerle dolu gelecek, birka¢ agidan tabloyu
kotUlestirmektedir. Su anda Libya'daki
saglik sisteminin icinde bulundugu duru-
mu anlatmak icin, yaptigimiz bazi tespit-
ler asagida maddeler halinde siralanmig-
tir.

1. Istikrarsiz halde bulunan tilke ve yone-
tim boslugu 6zellikle hizmet alinan saglik
insan kaynaklarini olumsuz etkilemekte
ve savas nedeni ile Ulkeyi terk eden nite-
likli saglik insan guicdnin yerine konma-
masindan kaynaklanan bir bosluk vardir
ve bosluk kisa vadede yerine konamaya-
caktir. Yukarda bahsettigimiz 6rnekte,
adi gegen hastanedeki yogun bakim ve
diger branslardaki kalifiye saglik calisani,
Ozellikle doktor eksikligi zaman igerisinde
kendini iyiden iyiye hissettirecektir. Bu
hastane ayni zamanda tip fakultesi ve
egitim arastirma hastanesidir.
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2. Her seyi, 6zellikle saglik malzemelerini
ve ilaglar ithal eden bir Ulkede, hazir bu-
lunan malzemelerin bitmesi ve yerine
konmamasi, Ozellikle hayati ilaglarin
(anestezi ilaglar, narkotikler vb), ortope-
dik malzemelerin (fiksatorler, plaklar vb)
ciddi eksiklikleri tedavileri aksatacaktir.

3. Her tUrlG tibbi ve insan kaynaklarini sa-
vas cerrahisi ve olagandstU hal durumu
icin kullanan bir Ulkede dogal olarak di-
ger temel saglik hizmetleri aksayacaktir.
Halbuki hayat her seye ragmen devam
etmekte; cocuklar, hamileler, psikiyatrik
hastalar, geriatrik hastalar, hemodiyaliz
gibi ¢zellikli tedaviye ihtiya¢ duyan hasta-
larin tedavisi olumsuz etkilenmekte ve
aksamalara neden olmaktadir.

4. Bu sUrecin uzamasi istikrarsizlik ve
otorite bosluguna neden olmaktadir.
Saglik calisanlar ve diger ¢alisanlar tc-
retlerini alamamakta, dzellikle doktorlarin
kontrol disi gruplarin terér ve taciz hedefi
olmalar Ulkeyi terk etmek istemelerine
sebep olmaktadir. Bu durum doktorlarin
galisma ve hizmet motivasyonlarini azalt-
maktadir.

5. Uluslararasi Kizilhag Derneginin
(UAKD ) verilerine gére savas esnasinda
olumler toplam yaralanmalarin % 20'si
kadardrr. Elimizde Libya'daki 6li sayisi
hakkinda net bir rakam yoktur. Verilen 6lU
sayilar cok guvenilir degildir. Her seye
ragmen 5 bin sayisi esas alindigi zaman
yarall sayis| 25 bin olarak kargimiza Gik-
maktadir. Ulke nufusu disuntldugtnde
tamami genc erkeklerden olusan, vucu-
dunun degisik yerlerinden yaralanmis
(UAKD verilerine gére % 60 ekstremite
yaralanmasi meydana gelmektedir), Uret-
ken bir ntfus sakat kalmistir. Bu insanla-
rin saglik hizmetinde daha énce planlan-
mayan plastik ve rekonstriktif cerrahi
tedaviye ihtiyaglar dogmustur. Cerrahi
tedavi sonrasinda ise ciddi rehabilitas-
yon programlar gerekmektedir. Ulkenin
zaten kisitl olan insan kaynaklari, bu inhti-
yaglara cevap veremez haldedir.

6. Savasta saglik hizmeti verilen binalarin
hasar gormemesi mdmkin degildir.
Uluslararasl stzlesmelere gore saglik
hizmeti verilen binalar ve mekénlar ézel-
likle korunmaya sahiptir. Fakat catisma
esnasinda taraflann bu konuda siklikla
hassasiyet gostermedikleri bilinmektedir.
Hasar goren ve tamir edilemeyen saglik
hizmet binalari ve alanlari, yetersiz saglik
hizmetinin bir bagka sebebi olacaktir.

Tirkiye neler yapabilir?

Yukarida saydigimiz battin bu tespitler
Libyada savas sirasi ve sonrasinda ya-
sanan ve yasanabilecek sorunlardir. Lib-
ya, ekonomik olarak bu sorunlarin altin-
dan kalkabilecek vyeterli zenginlige
sahiptir. Fakat Ulkenin demografik yapisi
g6z 6nlne alindiginda yetersiz kalifiye
insan kaynagi oldukga uzun bir zaman
dilimi i¢in bir sorun olmaya devam ede-
cektir. Sinir komsusu olan Misir, insan alt
yapisi ydnunden yeterli olmasi ve dil so-
runu olmamasi nedeniyle gelecek gun-
lerde bu hizmetin saglanmasinda olduk-
ca onemli katklarda bulunacaktrr.
Burada Turkiye neler yapabilir, bunu tar-
tismak gerekir. Her seyden énemlisi hari-
taya bakildigi zaman Libya Turkiye'den
¢ok uzak bir cografya degildir. Bizim bu-
lundugumuz dénemdeki gozlemlerimiz
ve calismig oldugum 6zel hastanede
IHH tarafindan getirilip tedavi ettigimiz
Libyall yarallarnin bize olan yaklasimlar
olduk¢a dostane ve olumlu idi. Her ne
kadar htkdmetimizin dis politikalari mu-
haliflere istedikleri seviyede katki sagla-
madig! icin bazi olumsuz géruntUler orta-
ya ¢lksa da bunun uzun vadeli olarak cok
6nemli olmadigina inaniyorum.

Turkiye ¢zellikle son yillarda saglk ala-
ninda olduk¢a 6nemli adimlar atmis, sa-
yisal olarak yetersiz olsa bile kalifiye sag-
Ik calisani acisindan oldukga énemli bir
yol kat etmistir. Hizmet sunumundaki alt-
yapisl, saglik egitimindeki deneyimleri ve
yetismis kalifiye insan kaynaklar agisin-
dan Libya'da yapilacak ¢ok sey var. Bu
yapilacaklar hem hikidmet hem de sivil




toplum érgutleri vasitasi ile yapilabilir. Bi-
Zzim igin en énemli sorun dil sorunudur.
Maalesef bizim insanimiz lisan agisindan
maluldur. Libya'da tip egitim dilinin Ingiliz-
ce olmasi bu konuda bir avantajdir. Bizim
gerek sivil toplum kuruluglar gerekse
devlet olarak yapabileceklerimizi asagi-
da maddelerde agiklamaya galigalim.

1. Savastan ¢ikmis bir Ulkede saglik alt
yapisinin yeniden toparlanana kadar ye-
rel otoritelerle igbirligi yapilarak temel
saglik hizmetlerinin aksamamasi igin go-
nUllt galismalar baglatilabilir. Bu konu ile
dogrudan ilgisi olmamasina ragmen igin-
de bulunulan durumu anlatmak igin bir
ornek vermek istiyorum. Su anda
Libya'da muhaliflerin kontrolinde bulu-
nan bolgelerde ihtiya¢ duyulan madde-
lerden biri de bigcerdéver makinalaridir. [k
basta bizim icin hayati ihtiyac olmayan
gunlik yasantmizda aklimiza dahi gel-
meyecek olan bu makine, Ulkede tarm
devamini saglayacak; belki de insani kri-
Zi bnleyecek bir ihtiyac ve hizmet olarak
karsimiza ¢cikmaktadir. Bu agidan bakii-
gimizda sanitasyon, asllama, gebe takip
ve dogum hizmetleri, diyaliz gibi bazi
hizmetlerin devami icin projeler yapiimali
ve hayata geciriimelidir. Bu konu ile ilgili
bazi galismalar su anda yabanci NGO'lar
tarafindan yUrattlmektedir. Ornek olarak
Misrata’da bir dogum hastanesinde MSF
(Sinir Tanimayan Doktorlar) érgatd calis-
maktadir.

2. Gerek IHH gerekse Turk Huktmetinin
Libya'dan yarall getirme ¢alismalari insa-
ni agidan oldukg¢a takdire sayandir. Fakat
bu yaralilarin bir kisminin takibini yapan
bir hekim olarak sunu belirtmeliyim ki bu
oldukca pahali ve tibbi sonuclar agisin-
da ylz guldirdcd degildir. Cankd bu
hastalarin sosyal intiyaclari vardir ve biz-
den farklidir. Hastanemizde tedavilerini

yaptigimiz hastalar icin Arapga yayin ya-
pan televizyon kanallari kurduk ve &zel
menU yaptirdik. Ayrica savas yaralanma-
lar epidemiyolojisine gore ilk midahale-
leri yapilan bu hastalar ciddi plastik ve
rekonstruktif cerrahi ve rehabilitasyona
ihtiyag duymaktadirlar. Gene yukarida
belirttigim gibi yogun bakim, anestezi,
ortopedi gibi branglarda gerek hemsire-
lik gerekse hekimlik anlaminda kalifiye
saglik calisani ve kaliteli tibbi hizmete ihti-
ya¢ duyulmaktadir. Bu sorunu asmak
icin Turk Kizilay'nin ve diger STK'arin
Bingazi'deki bir hastanenin ortopedi ve
plastik cerrahi Kliniklerinin isletimesi ve
rehabilitasyon programlarinin baglatima-
si gibi bir galigmayi Ustlenmesi, yapilacak
en gulzel galismalardan biri olacaktr. Her
kesimden insan savas magduru oldugu
icin bu ¢alisma Turkiye aleyhine olustugu
sdylenen olumsuz kanaatleri de dagita-
caktrr.

3. Savas ve olaganUstU hal nedeniyle ke-
sintiye ugrayan saglik egitiminin devami
icin génUllt 6gretim elemanlar Libya'ya
gelebilir. Eksik olan alanlara éncelik veri-
lerek egitimin kesintiye ugramamasi sag-
lanabilir. Ayrica su anda egitimi devam
eden ogrencilerin egitimleri Ulkemizde
Ingilizce egitim veren tip fakultelerimizde
misafir 6grenci olarak devam edebilir.

4. Tibbi malzeme ve ilag talepleri yerinde
degerlendirilerek bdyle durumlarda ihti-
yacin arttigi anestezi ilaglari, narkotik agri
kesiciler ve NSAID agri kesiciler, antibiyo-
tikler, hayati dGneme haiz ilaglar, ortopedik
malzemelerde gorUlen eksikliklerin ta-
mamlanmas! saglanmalidir. Burada, ta-
leplerin dogrudan yerine getirilmesi yeri-
ne ihtiyaclarin yerinde tespit ediimesine
yonelik bir saha koordinatériyle calisil-
mas! daha dogru bir ydntem olacaktir.

5. Hasar goérmus saglk alanlar ve
mekéanlarinin  yeniden onarimasi, bu
mUmkun degilse yeni binalarin yapimasi
ve donatilimasi yine yapilabilecek calis-
malardandir. Fakat bu faaliyetler icin si-
cak gatismalarin durmasi ve Ulkede gu-
venli bir ortam olusturulmasi
gerekmektedir.

Sonu¢

insani yardmda taraf olunmaz. Catisan
taraflarin kendi siyasetleri, ¢ikarlari ve he-
saplari olabilir. Bize dusen kalici dostluk-
larin olustugu dogru insani yardimi ulas-
tirmaktir. ~ Tibbi  yardimlar, merkezi
hukimetlerin destegi ile gerceklesebilir.
Bu konuda yapilacak olan galismalar
hangi taraftan olursa olsun sivil insanlara
gidecektir. Insani yardimlarda size ihtiyag
duyanlar sadece savasin ve olaganUstu
halin yasandigi Ulkenin vatandaslari ol-
mayabilir, degisik nedenlerle olaylar es-
nasinda orada bulunan baska Ulke va-
tandaslari da bu hizmete ihtiyag duyabilir.
Libya, sicak gatismalarin icinde bizden
¢ok uzakta olmayan bir cografyadadir.
Uzun vadeli olarak Saglik Bakanligrnin,
dolaysiyla Ttrkiye Cumhuriyeti Devletinin
benzer insani yardim projeleri Libya'da
yasanan travmanin acilarini azaltabile-
cek, yaralarini saracaktir. Bu projeler cid-
di anlamda zarar goéren saglik yapisinin
organize edilmesi ve toplumun bireylerin-
de meydana gelen fiziksel hasarlarin re-
habilitasyonu projesidir. Bu agidan be-
nim sahsi kanaatim, Turkiye, Libyanin
ihtiyaclarina cevap verecek alt yapisi ve
kaynaklariyla bu konuda en avantajli tl-
kedir. Batill NGO'lar sahada olmalarina
ragmen hicbir Batili Ulke, yukarida bah-
settigimiz projeleri devlet seviyesinde
gerceklestirecek bir insani vicdana sahip
degildir. Bu durum, Libya igin buytk bir
sanstir.
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ROPORTAJ

—rof, D

—rdal Akalin

(Gelecegin hekimi takim
OyuNcusuy, lider ve karar
alict olmall

Roportaj: Omer Cakkal

lkemizde i¢ hastaliklar de-
nince akla gelen ilk isim-
lerden biri olan Prof. Dr.
Erdal Akalin, 40 yili agkin
kariyerinde ABD'de ve
Turkiye'de  sUrddrdagu
akademisyenligi, ila¢ sektériinde yurit-
tugu arastirmacilids, Universite kuruculu-
gu gibi birbirinden farkli alanlarda hep
basarili iglere imza atti. Amatér bir ens-
trimanist, profesyonel dizeyde bir fo-
tografei, iyi bir aile babasi, paylasimci
bir lider, takim oyuncusu, vizyoner...
Pek cok altin bilezidi olan Erdal Akalin
Hoca, Ramazan ayinin hemen 6ncesin-
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de Kadikdy, Saskinbakkal'daki mitevazi
ama bir o kadar da hayranlik uyandirici
evinin kapilarini SD’ye acti. Hocanin bu-
yUleyici aurasi, bilhassa yolun basindaki
biz gencler icin mathis ufuk acici nitelik-
te.

“Ne kadar hasta baktigin dedil,
seni gecen kac kisi yetistirdigin
6nemli”

imrenilecek bir kariyeriniz var. Bu ka-
riyerin temelini atan éykiiniizi dinle-
mek istiyorum sizden. Erdal Akalin’in
oykiisii ne zaman, nerede basladi?

Ben 27 Mayis 1946 dogumluyum. Do-
gum yerim Konya. Annem Konyali bir ev
hanimi, babam ise Bolulu bir subaydi.
Ben dogdugumda babam Bandirma’nin
Debleke Koylunde imis ve ben de kirkim
ciktiktan sonra oraya gitmisim. Babam
subay oldugu icin Ulkemizi epey gez-
dim. ilkokul 1. sinifi 3 ayri okulda, 3 ayri
iide Cankiri, Ankara-Samanpazar ve
Bursa’da okudum. O zaman yilda 3 kez
karne alinirdi, ben de o yil her karne do-
nemini baska bir okulda tamamladim.
Ortaokulu Sarikamig'ta baslayip
Isparta’da tamamladim. Isparta’da bas-
ladigim liseyi Konya'da bitirdim.

Fotografiar: Sedat Ozkémeg



Liseden sonra hemen tibb1 mi kazan-
diniz?

Seyle oldu: Benim idealim iTU'de Mimar-
MUhendislik okuyup insaat mUhendisi
olmaktl. Ama liseden sonra AFS bursu
kazanarak bir yil Amerika'da lise 4. sinif
egitimine devam ettim. Ben Amerika'da
oldugum igin, tercihlerimi annem ve ba-
bam yapmisti. En basa Hacettepe Tibbi
yazmiglardi. Bdylece 1964 vyilinda
Hacettepe'de egitime bagladim. Burada
belirtmek istedigim bir sey var: Ben ilko-
kulda iken babam yedek subaylarin jgin-
de dil bilen biri varsa benim ondan Ingi-
lizce dersi almami saglardi. O ylzden
gok erken yasta dil 6grenmeye basla-
dm. Ayni sekilde mizige ilgim de gok
erken yasta basladi. llkokulda mandolin
callyorum. Daha sonra bagka enstru-
manlar ¢aldm ve akordeonda karar kil-
dim ve bir grup kurduk.

Anlasilan sizinle biraz da miizik tizeri-
ne konusmam gerekecek...

Bilmiyorum konusacak kadar var midir.
Anne babam beni kendilerinden daha iyi
yetistirmeye calisti. Biz de ¢cocuklarimizi
hep bizi gegsinler distncesi ile yetistir-
meye calistik. Ben hocalik yillarmda da
tek bir amacla yanima 6grenci kabul et-
tim: Beni gegecek mi? Ki ¢grencilerim-
den elle gbsterilecek insanlarin hepsi
beni gecmis durumda. Bunu da Ameri-
ka'daki hocamdan 6grendim. Dahiliye ve
enfeksiyon uzmani hocam George Jack-
son, her zaman, “Ne kadar hasta bakti-
gin ve yayin yaptgin dedil, seni gegen
kac kisi yetistirdigin énemlidir” derdi.

Devam edelim. 1970°’de Hacettepe
Tibbi bitiriyor ve ABD’ye gidiyorsu-
nuz. Hem ic¢ hastaliklari, hem de en-
feksiyonda cift ihtisas yapiyorsunuz.

Ardindan Hacettepe’ye déniiyorsu-
nuz ve égretim Uyeligi yaparken ar-
dindan tekrar ABD’ye déniiyorsunuz.
Nasil oldu, bir degisim programi miy-
di?

Uzmanlik sonrasi Turkiye'ye dénmemin
nedenleri ailemin burada olmasi, askerlik
vaktimin gelmesi ve Ulkemde ¢alisma is-
tegimdi. Ben Hacettepe'ye gok bagliy-
dim. Biz Hacettepe'de, ABD'de egitim
alip Ulkesine dénmus olan geng bir ekip-
ten egitim aldik. Cogu, abimiz ve abla-
mizdi. Burada 5 yil gérev yaptiktan sonra
esimin ikinci ihtisasint ABD'de yapma is-
tegi ve hocam George Jackson'un ben-
den yardim istemesi nedeniyle ABDye
tekrar dénddm. 2 yil orada “6gretim dyesi
nasil olunur, yetiskin egitimi nasil verilir ve
idareci nasil olunur” konularini 6grendim.
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1900’lerin ilk ceyreginde
hasta olanlara tani koyardik
ama elimizde pek bir sey
olmadigi icin tedavi yerine
dua ederdik. 1940’lardan
2000’lere kadar teshis
ettigimiz hastaliklari tedavi
etmeye de bagladik.
GUnUumuzde artik tibbi
sorunu ¢glkmadan dnce riski
yuksek Kigileri tespit
etmemiz lazim. Tedavi
etmek 6nemli degil, clinku
tedavi pahali bir sey.
Ulkemizde organ nakli cok
az. Ama hucreyi
yeniledigimizde belki de
organ nakline de ihtiyac
kalmayacak. Enformasyon
teknolojisi ve elektronik
hasta kaydi da ¢cok dnemli.
Son olarak hasta guvenligi
ve kalite iyilestirme konusu

var.
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ABD’deki tecriibenizin ardindan tekrar
Hacettepe’ye déndiiniiz ve enfeksiyon
tnitesini kurdunuz. 1983’ten 1994’e ka-
dar Hacettepe’de calistiktan sonra
Istanbul’da oldukca da uzun siire ¢ali-
sacaginizbambagka bir ise girigiyorsu-
nuz. lla¢ sektoriindeki isiniz nasil bas-
ladi hocam?

Emekliligime 8 ay kala Hacettepe'den istifa
ettim. Cocuklarimizin bizden daha iyi egi-
tim amasini istiyorduk ve Istanbul'daki
bazi okullar gergekten gok basariliyd. llag
sektdriinden bana gelen teklif gok farkliydi
ve benimicin de ¢igir agicr idi. llag kesfive
gelistirilmesi, saglik politikalari ve akademi
ile iliskiler bir demet halinde sunuldu bana.
Bu imkani bana sunanlara stkran borglu-
yum.

Ve siz Pfizer’de calismaya baslayip 13
yil diinyayi gezdiniz. Neler yasadiniz?

Seyahatler, konusmalar, konferanslar, or-
ganizasyonlar ve yeni ila¢ gelistirme ¢alis-
malari ile dopdolu gegti. 4 Turk, antibiyotik
mUkemmeliyet merkezini kurduk ve ben
hem idari yonetici olarak hem de bilimsel
danisman sifatiyla Japonya’dan Arjantin’e
kadar pek ¢ok Ulkede bulundum. Sadece
Turkiye'de degil, dinyada da bazi yenilik-
leri bu grupla birlikte baglattik ve uygula-
dik. Bu dénem benimigin saglik politikala-
r konusunu 6grenme, saglik sistemlerini
ve saglk egitimini karsilastirmak igin bu-
yUk bir firsat oldu.

Esiniz bu stlirecte Marmara Tip’taydi
sanirim...

Evet, esim 1994 sonbaharindan itibaren
Marmara Universitesinde 6gretim CUyesi

olarak gérevini sdrdurdl. Akademik kari-
yerinin getirdigi tim gérevleri Ustlendi.

Peki, ilac sektdriinde calisip diinyayi
gezip tanidiginiz uzun yillarin ardin-
dan bu kez de 6zel bir lniversitenin
kurulugsuna yardimci oldunuz. Hatta
Rektér Yardimciligi da yaptiniz. Biraz
bundan bahseder misiniz?

Acibadem Universitesinde bir calismamiz
oldu. Acibadem’in Rektoru, arkadasim Prof.
Dr. Necmettin Pamir ile grubun bagkani
Mehmet Ali Aydinlar Bey, 2000'li yillarin ba-
sinda saglikta kalitenin yUkseltilmesi nokta-
sinda bir dizi calismalara girismis ve Univer-
site igin adimlar atmiglar. Ben de o yillarda
kalite noktasinda calisiyorum. Hastanede
hafta sonlari kalite ile ilgili konferanslar ver-
meye bagladim. Ardindan da 2007-2009
arasinda 2 yil tniversitenin kurulus calisma-
larina destek verdim.

Su an, yaptiginiz her seyden emekli ol-
dunuz diyebilir miyiz?

Tam sayllmaz. Evet, 2,5 yil 6nce Universite-
deki gérevimden de ayrildm ama ben ha-
len “hayir” demesini 6grenebilmis degilim.
Cagridigim her yere konusmaci olarak gidi-
yorum.  Refik  Saydam  Hifzissihha
Merkezi'nde hastane enfeksiyon kontrol he-
kimligi konusunda ders veriyorum. 2009-
2011 arasinda Turk i¢ Hastaliklan Uzmanlik
Derneginin Baskanligimi yaptim. Avrupa Ig
hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Enfeksi-
yon Hastaliklar derneklerinde gorevlerim
var. Onun disinda bol bol fotograf gekiyo-
rum.

“Tlrkiye’de saglikta ulagilabilirlik
artti ama verimlilik distu”



Hocam tesekkiir ederim. Buraya ka-
dar sizi tanimaya yoénelik konular
konustuk ve izin verirseniz simdi bu
cildi kapatip yeni bir cildi acalim.
Once genel perspektifinizi 6grenme
adina sormak isterim, sizce 21. yiiz-
yilda tip nereye gidiyor?

Tesekklr ederim. 5 tane ana konu var:
Birincisi ginimuzde artik tibbi sorunu
¢clkmadan 6nce riski ylksek kisileri tes-
pit etmemiz lazim. 1900Q’lerin ilk ¢eyre-
ginde hasta olanlara tani koyardik ama
elimizde pek bir sey olmadig icin tedavi
yerine dua ederdik. 1940’lardan
2000'lere kadar teghis ettigimiz hastalik-
lan tedavi etmeye de basladik. Ama
simdi yeni bir devirdeyiz ve hastalik ¢ik-
madan goérlp 6nlememiz gerekiyor.
Daha onceki tibba toplumsal tip diyor-
duk, buna ise kisisel, koruyucu, 6nleyici
tip diyoruz. Bunu yapabiliyoruz ¢unki
artik genleri biliyoruz. Genom projesi bu
yolu acti bizlere. Birincisi bu. Ikincisi ko-
ruyucu ve onleyici uygulamalar perfor-
mansin ana hedefi olmaya basladi. Te-
davi etmek énemli degil, ¢clnki tedavi
pahali bir sey. UgUncUsU rejeneratif tip.
Duyuyorsunuz iste organ transplantas-
yonlarini. Ulkemizde organ nakli cok az.
Ama hucreyi yeniledigimizde belki de
organ nakline de ihtiyac kalmayacak.
DoérdUncu olarak enformasyon teknoloji-
si ve elektronik hasta kaydi ¢cok énemli.
Elektronik verilerin kullanimasi ¢igir at-
latti. Karar destek sistemleri ile donatil-
mis elektronik saglik kaydi sistemlerini
kurmak milyarlarca dolarlik yatinm ge-
rektiriyor. Turkiye bu konuda emekleme
doéneminde bile degil. Son olarak hasta
guvenligi ve kalite iyilestirme konusu var.
Su anda dunya genelinde saglikta kor-
kung bir israf var. Amerika'da israf orani-
nin yltzde 45 oldugu soyleniyor.
Turkiye'de ne kadar oldugunu bile bilmi-
yoruz. Gelecegin tibbini bu bes saca-
yak Uzerinde gortyorum.

Bu genel fotograf icinde Tiirkiye’deki
manzara odaklanacak olursak neler
sOylersiniz?

TUm dinyada insanlarin saglik hizmetle-
rinden memnun olmasi i¢in saglk hiz-
metlerinin ulagilabilir, kaliteli ve verimli
olmasl lazim. Gegmiste Turkiye'de sag-
likta ulasilabilirlik sorunu vardi. Bugln
doktor ve hastaneye daha kolay ulaglla-
bilirlik var. Ancak sistem aile hekimligi
Uzerine kurulmaya galisiimisti, buna rag-
men aile hekimliginin atlanip hastanele-
re gidilmesi sorunu var. Ulasilabilirlik
artti ama verimlilik dustt. Hasta, uzman
hekime de kolay ulasilabilecegini go-
rince 6ncelikle uzman hekimi ve hasta-
neyi tercih ediyor. Bu tdr saglik hizmeti
sunumu ise daha pahall. Kronik hasta-
liklarla ilgili kriterlere bakildiginda Saglik
Bakanligrnin yaptigi calismalara rag-
men kaliteli saglik hizmeti sunumunda
bir sikinti oldugu gorultyor. Diyabetik
hastalarin  kontrolt ile ilgili veriler
Avrupa’da en ylUksek HbA1C duzeyleri-
nin bizde oldugunu gosteriyor. Hiper-

tansif hastalarda yapilan calismalar te-
davi géren hastalarda bile kontrol altinda
olan oraninin oldukg¢a dustk oldugunu
gosteriyor. Simdi kalite ve verimliligi cok
ciddi sorgulamamiz lazim. Bakin Ameri-
ka sagliga korkung paralar harciyor. Yil-
da 2,5 trilyon dolar harciyor. Ama
Avrupa’da yarisi kadar, Ucte biri kadar
harcayan yerden daha kétl saglik so-
nuglar var. OECD Ulkeleri arasindaki
yeriiyi degil. Demek ki sadece para har-
camakla olmuyor bu is. Onemli olan
saglik hizmetini verimli sunmak. Eger
gereksiz harcama yapildigi kanitlaniyor-
sa saglik harcamalarinda kisitlama ya-
pimall. Ulkemizde kisittama yapiliyor
ama israf dnlenemiyor. Kronik hastalikla-
ra odaklanmamiz lazm. ABD'de 45 ya-
sina kadar ortalama yillik saglk harca-
masli 4500 dolarken 65 yas Uzerinde bu
rakam 10 bin dolarin Uzerine cikiyor.
Yagamin son yilinda ise 20 kat artiyor.
Ulkemizde nlfus giderek yaslaniyor.
Yaslanan ntfusun ekonomimize getire-
cegi yuku iyi hesap etmemiz lazim. Her
hastanede her bransin ¢ikmasi yerine
baz branslarin agirlikta oldugu hasta-
nelere ve hatta mukemmeliyet merkez-
lerine yénelim gerekiyor.

Hastane enfeksiyonlari kontroli
noktasinda neler séylersiniz?

Belli sikintilar asmaniz igin bir kultdr de-
gisikligi yasamaniz gerekiyor. Kurslar-
da, dersleri anlatirken goértyoruz, hasta
guvenligi, enfeksiyonlar ve kalite gibi
konular tip fakultesi mufredatina ekler-
seniz bu sorunu ¢ézebilirsiniz. Ancak bu
konulari derslerde isleyen tip fakUltesi
sayisl bir elin parmaklari sayisini gec-
mez. Bu konularin surekli giindemde
kalmasini saglamak ve daha da 6nemli-
si tim saglik calisanlarini hesap verebilir
kimak gerekir. Hastane enfeksiyon
kontrolU bir takim isidir, takim kdltrdnd
sa@layamadan bu konuda bagarili ol-
mak gok zor. Basarili érnekleri inceledi-
gimiz zaman bu kaltdrd degistirebilen
kurumlari gériyoruz.

Bugiiniin Tiirkiye’sinde durum ne?

Daha iyi ama daha kat ediimesi gereken
¢ok yol var. Hala bazi enfeksiyonlarda,
ornegin ventilatére bagl pnémonide bu-
yUk sikintilarimiz var.

Tirkiye’de antibiyotik kullanimi hak-
kinda neler séylersiniz? Cok ve yan-
lis mu tiiketiyoruz?

Evet, ama bu sorun sadece bize ait bir
sorun degil. Tum dinyada en fazla suis-
timal edilen ilaclar antibiyotiklerdir. Cok
fazla kullaniyoruz. Hastayl mutlu etmek,
kendimizi mutlu etmek igin antibiyotik
kullaniyoruz. Bakin Ingiltere’de gidin bir
cocuk boélimine, orada kocaman ya-
ziyla, “Hey anne, hey baba! Eger ¢ocu-
gunun atesi varsa ve ona antibiyotik ya-
zilmigsa, ‘Niye antibiyotik verdin?’ diye
sor.” yazar. Bizde kimse ‘Niye verdin?’
diye sormaz, ancak ‘Niye vermedin’

diye sorulur. O ylUzden egitim, egitim,
egitim. ..

“lyi bir hekim, ancak iyi bir
insandan cikar”

Hekimlerin bugiiniinii ve gelecegini
nasil gérilyorsunuz?

Bugunun ve gelecegin hekiminin; 1. Ta-
kim oyuncusu olmasi lazim. 2. Ne za-
man ve nasll lider olmasi gerektigini 6g-
renmesi lazim. Biz bunlarin hi¢ birini tip
fakultelerinde anlatmiyoruz. 3. Hekim
artik mesleki doyumdan uzaklasti. Mes-
leki doyumun geri gelmesi lazim. 4. He-
kim otonomisi artik tamamen kayboldu.
Bu biraz iyi, biraz kétd bir durum. Evet,
hasta ile birlikte karar verilmeli ama he-
kim karar alabilme motivasyonunu yeni-
den kazanabilmelidir. Amerika'da da bu
konu yeniden tartisiimaya baslandi. “Zor
kararlarda hekimin agirigr éne ¢iksin”
Onerisi gindemde. Bunlarin disinda he-
kim Ucretlerinde tim dunyada geriye
gidis var. Nobet sisteminin guglukleri
konusu var.
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ic hastaliklari uzmanh@inin gidisat
ve tipta uzmanlagsma hakkinda du-
stlinceleriniz neler?

ic hastaliklar uzmanhiginin gidisati kot.
CUnkU herkes uzmanlagsmanin Ustine
uzmanlasiyor. Genel dahiliye yapacak
hekimin sayisi her gecen gun azaliyor.
Bu tim dunyada boéyledir. Benim de
icinde bulundugum Avrupa ve Amerika
Ic Hastaliklari Dernekleri bu konunun
¢odzllmesi igin oldukca gayret sarf edi-
yor ama ¢ozUmu zor. Kardiyoloji, gogus
hastaliklari, enfeksiyon hastaliklari gibi
Ozellikle bazi ic hastaliklan dallarinin
kendi baglarina ayrimalari Avrupa’da
da, bizde de énemli glgliklere yol agi-
yor. Ulkemizde sevk zinciri uygulamasi
basladigi zaman, ikinci basamakta ic
hastaliklari uzmanlarina gérev verilirse,
0 zaman bu dalin o&nemi yukselir.
TIHUD'un iki temel prensibini hatirlamak
gerekir, I¢ Hastaliklari Uzmani Erigkinle-
rin Doktoru ve I¢ Hastalklar Uzmani
Kronik Hastaliklari Koordinatéru.

Tirkiye’de kac tane dahiliye doktoru
var?

6600 civarinda i¢ hastaliklar uzmani
var. Bunlarin 1700'U Istanbul'da.

Vizyon sahibi hekimlik nedir hocam?
Bunu bilmiyorum ama bence kurumlarin
vizyonu olmali ve hekimler bu vizyona

ayak uydurmali.

Uluslararasi diizeyde rekabete acik
hekim Tiirkiye’de yetisiyor mu?
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Hayir, genel olarak hayir. Evet, bu tir he-
kimler var ama oransal olarak yetersiz.
CUnkd lisan bilen hekim sayimiz gin
gectikge azaliyor. Bizim zamanmizda
tercime tip kitabl yoktu. Artik var. Bunu
bilim adami sayimizin arttigina, egitim
kalitemizin yUkseldigine baglamak iste-
yenler olabilir, saygl duyarim. Ancak
tUm dunyada bilim ortaktir, uygulama
yereldir. Bu nedenle bizlerin, hekimlerin,
bilimi orijinal dili ile izliememiz daha uy-
gundur, kanimca.

Coziim ne, ingilizce tip egitimi mi?

Tip egitiminin ingilizce olmasi sart degil.
Zaten 6grenci tip egitimine kadar dil 63-
renmeden gelmisse ondan sonra dil 63-
renmesi cok zor. Ulke olarak cocuklari-
miza lisan  6gretemiyoruz.  Sorun
buradan kaynakli. Yabanci dil egitiminin
okul 6ncesi egitimde basladig Ulkeler
bu konuda ¢ok basarili, Hollanda gibi.

lyi bir hekimi bir ciimle ile nasil tarif
edersiniz?

insan. lyi bir hekim, ancak iyi bir insan-
dan c¢ikar. Kisinin htimanist degerlerinin
¢ok yuksek olmasi lazim. Ondan sonra-
si bol bol ¢calisma ve beceri ile ilgili.

“Ulkemizde STK’lar yeterince
profesyonel degil”

Tirkiye'deki saghk sistemi orta ve
st gelir dilimindeki halk icin tatmin
edici mi?

Sadece orta Ust gelirli Kisiler icin degil,
tim toplum icin dusunelim. Ben vatan-
das olsam yani hekim olmamin firsatini
kullanmasam ve buyUk bir devlet hasta-
nesinin dahiliye bélimUine gitmis olsam
benim icin hi¢ tatmin edici olmaz. He-
kim-hasta iligkisinin en énemli unsuru
iletisimdir. Bu iletisim igin yeterince vak-
tiniz yoksa istediginiz kadar iyi tani koyu-
cu, tedavi edici hekim olun, hastaniza
ne yapmasi gerektigini anlatamazsiniz.
Buguln uygulanan sistemde hekim-has-
ta iletisimi icin yeterli sUre yok. Bu sureyi
arttirmadikca saglik hizmetinin kalitesini
yUkseltemezsiniz. Maalesef Dunya Ban-
kas! destekledigi her projede 6ncelikle
ulasilabilirlik dneriyor. Bence kalitenin
mutlaka beraberinde olmasi gerekli. Ka-
lite sonradan duzeltimez.

Bir hasta muayene sirasinda kac da-
kikalik bir gériismenin ardindan tat-
min olur?

Dunya Saglik Orgutt diyor ki, “Bir heki-
min bir hastaya ayirmas! gereken mini-
mum zaman asgari 15 dakikadir.” Avru-
pa Ulkelerinde en kisa sUre Ingiltere’de,
genel pratisyenlerin strekli  baktiklar
hastalara ayirdiklar sure, 8 dakika.
Onun diginda tim Ulkelerde 18 ila 30
dakika arasinda degisiyor. Amerika'da

kronik hastalkli ve kanser tanisi almig
hastalarda ilk gérisme suresi 30-45 da-
kika. Digerlerinde 12-20 dakika.

10 yilda bir farkh bir alanda lider ol-
mak, o alanda ekol kurmak seklinde
bir vizyonunuz varmis. Bu vizyonu
anlatabilir misiniz?

Soyle, Amerika'daki Hocam George
Jackson, “Her 5 yilda bir stratejik planini
yenile” derdi. Ben mUmkin oldugunca
alan degistirdim. Béylece hem yenilen-
dim, hem de daima gelistim.

Dernekler ve STK’lardaki gorevleri-
niz size ne katti?

Sorunlari daha iyi anlamami saglad. Ul-
kemizde STK'lar yeterince profesyonel
degil. BUtin yukun birkag kisinin Uzerine
ylklendigi bir form dogru degil. Ameri-
kan I¢ Hastaliklari Derneginin Yonetim
Kurulu Bagkani disinda bir de ceosu var
ve 0 bu gbéreve Harvard'daki gorevini
birakarak geldi. Ve o kadar énemli bir is
yapiyor ki. Saglik politikalarini onlar Gre-
tiyorlar. Derneklerin daha katilimci olma-
lari gerekiyor. Yonetim kurulu baskanlari
ve Uyelerinin bu goérevleri uzun sUreler
yapiyor olmasini  sorguluyorum. Ayni
dalda birden fazla demek olmasi belki
demokratik bir sey ama meslek grubu-
nun gucunu parcaliyor.

Kag yildir fotograf cekiyorsunuz?

30 yildir. Ama son birkag yildir daha yo-
gun gekiyorum.

Ya miizigi ilginiz...

Su an daha ¢ok dinliyorum. Uzun za-
mandir enstriman ¢almiyorum ama bi-
raz Uzerinde dursam sanirim gene cala-
bilirim.

“Hekimlik duygusalligini giin
gectikce kayt‘;lgdiyor’9 g

Aile kurumuna ¢ok 6nem verdiginiz
s6yleniyor. Aile kurumu hakkinda dii-
slinceleriniz neler?

“Evi kuran kadindir” ya da “her basarili
erkegin arkasinda bir kadin vardir” der-
ler. Bizde de dyle, ta en basindan beri
gdrevlerini bilen, sorumluluklar payla-
san ve ¢ocuklarinin gelisimini énde tutan
bir ¢ift olduk. Her seyi paylastik.

Liderligi evinizde nasil uyguluyorsu-
nuz?

Esit. Zaman zaman birinin daha éne ¢ik-
masi lazim. Biz de hep &yle yaptik.

Sizin, “Seni seviyorum, tesekklir ede-
rim, 6ziir dilerim’ demesini bilmeyen
bir millet oldugumuz icin geri kalmis
bir toplumuz” seklinde bir séziiniiz
varmis. Bu ciimleyi acabilir misiniz?



46-47 sene Once basladigim

yolculuk ile bugunku yollar
cok farkli. Bunu tek ben
deqil, bircok arkadasim
hissediyor. Ogretmenlik,
hekimlik, bunlar ¢cok
duygusal yonu olan
meslekler ve hekimlik
duygusalligini gun gectikce
kaybediyor. Hala bir
hastaya yardimci oldugunuz
zaman buyuk bir haz
alabilirsiniz ama yakinda
hekimlerin “benim hastam”,
“benim servisim”
diyebilecek durumda
olamayacagindan

korkuyorum.

“Geri kalmishgimizin nedeni bu” deme-
dim, “Bu cumleleri kullanmayi sevmiyo-
ruz.” dedim. Biz dUnya standartlarina
bakildiginda geri kalmig bir toplum de-
giliz. Bu cUmleleri veya sozcUkleri kul-
lanmak bence insanlar ytceltir. Kargi-
sindakine deQer verdigini gosterir.
Dusdndn biri size bir hizmet sunuyor,
tesekkur bile etmiyorsunuz. Bence dog-
ru degil. Komsusunu tanimayan, calis-
ma arkadasina “Gunaydin” demeyen bir
toplum ddstnemiyorum. Calisirken sa-
bah erken cikardm evden, sokakta ilk
karsilastigim  kisiler hep c¢evredeki
apartman gorevlileri olurdu. Hepsine
“Glinaydin” derdim. Once sasirdilar,
simdi hepsi ile gok yakiniz. Bu da beni
mutlu ediyor.

Klasik bir soru olacak ama tekrar
diinyaya gelseniz gene tip doktoru
olmak ister miydiniz? Gene i¢ hasta-
liklari mi tercih ederdiniz?

Klasik bir cevap ama evet. Ama bugun-
ki zamanda dUnyanin her hangi bir ye-
rinde hekimlik yapmak ister miydim, bu-
nun ¢ok ciddi sorgulanmasi lazim.
46-47 sene once bagladigim yolculuk
ile buglnku yollar ¢ok farkli. Bunu tek
ben degil, birgok arkadagim hissediyor.
Ogretmenlik, hekimlik, bunlar gok duy-
gusal yonu olan meslekler ve hekimlik
duygusalligini giin gectikge kaybediyor.
Hala bir hastaya yardmeci oldugunuz

zaman buyUk bir haz alabilirsiniz ama
yakinda hekimlerin “benim hastam”,
“benim servisim” diyebilecek durumda
olamayacagindan korkuyorum. Bunu
UzUlerek bagka Ulkelerde goruyoruz,
bizde de baglamak Uzere oldugundan
korkuyorum.
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BiLIM POLITIKASI

fonum ve toprak

Yrd. Do¢. Dr. Hasan Kérkaya

tnya Saglk Orgiitt bu yil
yayimladigi raporda, dun-
yadaki kanser vakalarinin
2020 yilina kadar ytzde 50
artacagini  dngoérmustdr.
Bu rapordaki bir bagka il-
gin¢ bulgu ise, gelismekte olan Ulkeler-
deki kanser oranlarinin, hizla gelismis Ul-
kelerdekine ulagsmasidir (1). Bu drkuticu
kdresel artis, hem Ulkelere hem de o Ul-
kelerin tip fakultelerine yeni sorumluluklar
yUklemektedir. Bu saglik sorununa koklu
¢ozUmler bulmak icin, ¢zellikle Amerika
Birlesik Devletleri, Nixon'un bagkanligin-
da 1971'de Ulusal Kanser Yasasi ¢ikarip
kansere karsl ilk savasl baglatmistir. Bu
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| 1967 yilinda Konya, Kadinhan’nda dogdu. 1986 yilinda Kadinhani iHL., 1993'te
Istanbul Universitesi Veterinerlik Fakiltesi'nden mezun oldu. 1993-1996 yillari
arasinda 19 Mayis Universitesi Tip Fakltesi'nde arastirma gorevlisi olarak calisti.
Hindistan, Yeni Delhi'de biyoteknoloji alaninda yUksek lisans, molekuler biyoloji
alaninda doktora yapti. 2000 yilinda ABD Atlanta Eyaleti'nde dizenlenen
uluslararasi bir kongrede hepatit alanindaki arastirmasi mukemmellik 6duld aldi.
2002-2005 yillar arasinda Van Adel kanser arastirmalari merkezinde
postdoktoral galismalarini ydriittt, ardindan Michigan Universitesine gegerek

kariyerine arastirmaci olarak devam etti. 2010 yilinda Michigan Universitesi Tip
Fakultesi Dahili Tip Bilimleri Bolumunde Yardimei Dogentlige getirildi. 2011 yilinda
istanbul Medipol Universitesine 6gretim tyesi olarak atandi. Halen tniversiteden
gorevli olarak ABD'de Michigan Universitesi Kanser Arastirma Merkezi'nde

\ arastirma yUrttmektedir. Dr. Kérkaya evlidir ve iki cocuk babasidir.

sUrecte kanser arastirmalarina bUydk
kaynaklar ayriimis ve bunun sonucunda
Ozellikle cocukluk I8semilerinin tedavisin-
de ciddi ilerlemeler kaydedilmistir.

Son alti yii Michigan Universitesi Tip
Fakultesinde olmak Uzere on yildir Ame-
rika Birlesik Devletlerinde kanser arastir-
malar yapryorum. Ozellikle meveut teda-
vilere cevap vermeyen, metastatik
kanserleri daha iyi anlamak amaciyla
fare modelleri gelistirip alternatif tedavi
yontemleri bulmaya c¢alistyorum. Bir 6r-
nek vermek gerekirse, maalesef metas-
tatik olan meme kanseri hastalarinin sa-
dece % 20'si 5 yil yasayabiliyor iken

metastaz olmayan hastalarda bu oran %
80’e kadar cikabimektedir. Yani daha
acik bir ifadeyle metastatik olan kansere
21. ylzyilda bile ¢are yoktur ve 6lduricu-
dur. Dolayisiyla kanserin tarihgesine ba-
kildiginda kanser arastirmalari gok eski
ylllara dayanmaktadir ve tarih boyunca
bilim adamlar kanser metastazini anla-
maya alisagelmislerdir. Bu arastirmaci-
lardan bir tanesi de Stephen Paget'dir ve
1889'da kanser metastazini agiklamak
icin “seed and soil” yani "tohum ve top-
rak” anlamina gelen tezi ortaya atmistir
(2). “Tohum” ile kanser hicreleri arasinda
hem genetik hem de epigenetik olarak
en kapasiteli olanin ve “toprak” ile de bu




kanser hicresi icin en uygun ortami sag-
layacak olan organi ifade etmektedir. Bu-
gunku bilimin ve teknolojinin ulastigr bu
ylzyllda bile bu tez dogrulugunu ispat
etmis ve deneysel olarak kanitlanmistir.
Onkologlarin ¢ok iyi bildigi gibi her kan-
ser hlcresi metastaz yapmayacagi gibi
metastaz yapan her hicre de bazi or-
ganlarda Ureyip gelisirken diger organ-
larda Ureme imkani bulamaz, yani Ureye-
cegi ortam konusunda segicidir. Bu
seciciligin nedeni ise bazi organlarin bu
kanser hucrelerinin Uremesi icin gerekli
ortami (blyUme faktord, sitokinler vs)
saglamasidir. Yani bir organ kanser hic-
resi icin gerekli ortami ve besin maddele-
rini saglamiyorsa gorak topraktan farki
yoktur.

Burada bir kiyaslama yapmak gerekirse,
bu “tohum ve toprak” tezi ayni zamanda
bana Amerika'nin su an bilim ve teknolo-
jideki liderligini de ¢ok basit manada
aciklamaktadir. DUnyanin ¢ok degisik
bolgelerindeki kapasiteli insanlarin “to-
hum” Ulkelerinde yok olup gidecekken ya
da kendini gelistirme imkani bulamaya-
cakken, Amerika'ya yani  verimli
“toprak’lara gelip ¢cok basaril birer bilim
adami, doktor, mUhendis vb. olmalari
hem tohumun hem de topragin esit dere-
cede 6nemli oldugunu bize gdstermek-
tedir. Her yil on binlerce kisinin katilimi ile
gerceklesen American Association for
Kanser Research (AACR) Kongresinin
katiimcilarinin yarisindan ¢cogu diinyanin
degisik Ulkelerinden olup arastirmalarini
ABD’de sUrdUrmektedirler.

Boyle bir girizgdh yapmamin sebebi,
sahsim da dahil Amerika'yl kendi Ulkele-
rine tercih etmis birgcok bilim adamini
hakli gikarmak degildir. Zira basta arz et-
meye calistgim “tohum ve toprak” tezi,
bu vakay! acik bir sekilde izah etmekte-
dir. Sorulmasi gereken soru, “ABD, degi-
sik Ulkelerden ¢ok bagarni bilim adamlar-
na neler sunmustur ki boylesine bir pozitif
beyin gb¢lnd basarmigtir?”

Akademik kariyerime Turkiye'de baslayip
Birlesmis Milletler'in bursuyla
Hindistan'da doktorami yapip Amerika’ya
doktora sonrasi ¢aligmaya geldikten son-
ra burada akademik hayatma devam
ettim. Yaklasik 10 senedir ABD'deki goz-
lemlerim sebebiyle bilim ve teknolojideki
Onclliguni saninm daha iyi anlayabili-
yorum. Son yillarda her ne kadar ekono-
mik krizlerden dolay! inise gegse de
Amerika'yl bilim ve teknoloji i¢in verimli
“toprak’ yapan yulzlerce sebep siralana-
bilir ama bence basarinin sirri, arastirma
kaynaklarinin sinirsiz olmasinin yaninda,
arastirmacilarin - derinlemesine uzman-
lagmasi, 6nyargilardan arinmig olmasi ve
bireyleri veya gruplan o&tekilestirmeden
degisik disiplinlerin ortak galismasini ger-
ceklestirmis olmalarindadir. Onemine bi-
naen, bilimde uzmanlasmayi ve ényargi-
siz disiplinler arasi ekip ¢alismasini,
yasadigim deneyimlerle biraz daha de-
tayll olarak irdelemek istiyorum. Ayrica
bunun Turkiye'mizde imkéanlar ve kay-

naklarin daha da iyilestigi su dénemde
ileriye dondk sagliklr adimlarin atiimasina
yardimcl olacagina inaniyorum.

Bilimin gelismesinde dnyargilarin ve bag-
nazliklarin bir kenara birakilip baska di-
siplinlerle igbirligi yapiimasi, bir konuda
uzmanlasmak kadar énemlidir. Bu kriter-
leri uygulamanin basarili sonuglarini, her
alanda oldugu gibi tip alaninda da basta
ABD olmak Uzere Bati dinyasi ve Japon-
ya almaktadir. Bu gelismeler ayni zaman-
da insanliga da 6nemli hizmetler sun-
maktadir. Son yUzyllin ozellikle tp
alanindaki bircok kesfi (teshis ve tani ci-
hazlari, yeni ilaglarin bulunmasi), disiplin-
ler arasi isbirliginden kaynaklanmistir (3).
Imatinip adiyla piyasada satilan ilag (Gle-
evec) BCR-ABL Fuzyon Protein’'nine kar-
si geligtiriimis ve kronik myeloid 18semi
(KML)'nin tedavisinde ¢igir agcan bir bu-
lustur. BCR-ABL Fuzyon Geni genetikgi-
ler tarafindan kesfedilmis, molekuler bi-
yologlar tarafindan karakterize edilip
tirozin kinaz oldugu tespit edilmis, kimya-
cllar tarafindan kristal yapisi ¢6zulmus,
Gleevec ilaci binlerce kimyasal arasin-
dan secilmis, in vitro kulttrlerde ve fare
deneylerinde BCR-ABL proteinini inhibe
ettigi onaylanmis ve ardindan da onko-
loglar tarafindan KML hastalarinda baga-
riyla kullanilagelmistir (4). Bu disiplinler
arasi ¢calismanin sonucunda ortaya ¢ikan
bir basaridir ve bir tek bilim adaminin
boyle bir sonuca ulagsmasi imkan
dahilinde degildir. Bu isbirligi sonucunda
ortaya gikan Gleevec ilaci, hem insanlara
hayat verirken hem de ayni zamanda
Amerika'nin ila¢ firmasi Novartis'e mil-
yonlarca dolar kér getirmektedir.

Bu misyona uygun olarak, Michigan Uni-
versitesi Tip Fakdltesinin klinik anabilim
dallarinda degisik disiplinlerden (mthen-
dis, biyolog, veteriner, matematikgi, kim-
yaci ve fizikci vs.) onlarca 6gretim elema-
ni calismaktadir. Burada bulundugum
zaman surecinde sahit oldugum canli bir
ornek ise bir onkolog ile bir mihendisin
gelistirdigi bir cihazdir. Bu cihaz ile kan-
serli hastalarin kan dolagimindaki timaér
hicrelerinin tespit ediimesi ve karakterize
edilmesi mumkun olmustur. Béyle bir ci-
hazin ne bir mthendis ne de bir onkolog
tarafindan tek basina gelistirilmesi mum-
ktn degildir ve muhtemelen bu cihaz on
yll sonra Turkiye ya da bagka Ulkelerde
klinik amagl kullaniimak Gzere satisa ¢I-
karilacaktir.

Veteriner kokenli bir arastirmaci olarak
son alti yildir tip fakUltesinin hematoloji/
onkoloji bolimunde dinyaca meshur bir
onkolog olan Max Wicha ile ¢calismakta-
yim. Bagladigim yillarda kendisiyle ginu-
birlik yaptigimiz gérismelerde bana su-
rekli metastatik kanserlerin tedavisinde
son 30 yilda hig bir gelisme olmadigini ve
bunun en bulytk sebebinin metastatik
kanserlerin ¢ok iyi anlasiimadigindan
kaynaklandigini ve uygun fare modelleri-
nin eksikliginden bahsederdi. Bu goérus-
melerin 1siginda tecrlbe ve deneyimleri-
mi kullanarak gecen vyillarda ekibimle

beraber farelerde metastatik meme kan-
seri modeli gelistirip primer tamord me-
tastaza gétiren yolaklar ¢alisma imkani
bulduk. Daha sonra bu fare modelinden
faydalanarak yakinda yayimlanacak olan
bir calismamizda hem timdr metastazin-
dan sorumlu yolak ve molekdlleri belirle-
dik hem de bu molekulleri baskilayarak
metastazi tamamen &nlemeyi basardik.
Bdyle bir galismayi ne ben kendi bagsima
baskalarindan soyutlanmis olarak yapa-
bilirdim ne de Max Wicha yapabilirdi. Ne-
ticede bu sonug iyi organize olmus bir
ekip ¢alismasinin glzel bir Grindddr ve
eger faz 1 klinik denemelerinde metasta-
tik meme kanseri hastalarinda da ayni
etkiyi gosterirse bu bizleri son derece tat-
min edecektir.

Ozetle tilkemin tip fakultelerine sunu soy-
lemek isterim: Gelin imkanlariniz 6lgu-
sUnde bilimsel ve kalici arastirma ekipleri
olusturarak arastirma laboratuvarindan
hastaya hizmet géturecek sekilde bir ya-
pllanmaya gidip Ulkemizde bilimin gelis-
mesine 6ncllik edelim. Bunu yaparken
de Onyargilarinizdan arinip her disiplin-
den bilim adamlarini klinik boélimlerde
dahil olmak Uzere istihdam edip imkan
verelim ki etrafiniza 6rdigundz asilmasi
imkéansiz gérinen engeller agilsin ve Tur-
kiye bu bilimsel yarista yerini alsin.

Kaynaklar

1) World cancer report. World Health Organization
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TIP EGITIMI

Tip egitimi: Olcme ve

degerlendirmede
pecerierr

Dr. Ahmet Murt

Icme ve degerlendir-
menin 6grenmeyi tes-
vik edici oldugu gerce-
ginin altini 6nceden
cizmistik. ~ Sinavlarin,
6grenmeyi olumlu yon-
de etkilemesi konusundaki basarisini
artirabilmek i¢in 6lcme ve degerlendir-

me unsurlarini egitsel amaclara daha
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degerlendirimes

1986 yilinda iskenderun'da dogdu. Ortadgrenimini istiklal Makzume Anadolu
Lisesi'nde tamamladiktan sonra iU Cerrahpasa Tip Fakultesine girdi. Mayis
2008'de Cerrahpasa Tip Fakultesi'nde 6grencilere yonelik Tip Egitimi Kongresi
projesini hayata gegirdi. 2008-2009 akademik yilinda TurkMSIC Genel Baskanlig!
ve Uluslararasi Tip Ogrencileri Birligi Dernegi Yénetim Kurulu Baskanligi yapti.
Yine ayni dénemde Avrupa Tip Ogrencileri Birligi'nde (EMSA) tip egitimi
komitesinden sorumlu yénetim kurulu Uyesi olarak gérev yapti. Kasim 2009'dan
bu yana Avrupa Komisyonu destekli MEDINE (Medical Education in Europe)

akademik isbirligi projesinin yonetim kurulu tyeligi gérevini yurttmektedir.
Cerrahpasa Tip Fakultesi'nden gecgen yil mezun olan ve zorunlu hizmetini
Hakkari, Yuksekova'da tamamlayan Dr. Murt, halen Cerrahpasa Tip Fakdltesi
Anatomi Anabilim Dalinda asistan doktor olarak gérev yapmaktadir.

uygun hale getirmemiz 6nceliklerimiz
arasinda olmalidir. Tip fakultelerinde
“mufredat”in olusturulmasi ve geligtiril-
mesi énem sirasinda genelde 6n sira-
da olsa da; ogrencilerin, sinavlarda
sorulan boélimlere daha fazla dnem
verecek olmalari kaginilmaz bir sonug-
tur. Tabi; mdfredatin seneler icinde
“obezite” sorunu ile karsilagsmasinin,

ogrencilere altindan kalkamayacaklari
bir is yUkd olusturdugu 6nermesi de
yanlis degildir. Bu durumun hi¢ sasiril-
mayacak dogal sonucu da 6grenciler
tarafindan sadece “ise yarayacak si-
navdan daha fazla not alinmasini sag-
layacak” bélumlerin éGnemsenmesi ola-
caktir. Bu durumda o6lgcme ve
degerlendirmeyi, 6grenmeyi kamcila-




yicl bir dinamo olarak kabul etmek
egitsel amaglarimizla daha fazla ortu-
sur.

Onceki yazilanmizda “Ogrenmek icin
degerlendirme” yaklasiminin énemin-
den bahsetmeye calismistik. Bu yakla-
simin énemsenmesi gerektigini dusu-
ndyorum. Yalniz; surasl
unutulmamalidir ki; doktorlarin perfor-
manslarina ve yeterliklerine daha fazla
odaklanan toplumsal gereklilikler “ka-
rar verdirici - summative” yontemlerin
onemini biraz daha arttirr durumdadir.
Yazili sinavlarin 6grenciler hakkinda
verdikleri bilgiler cogu zaman yetersiz
kalabilmektedir. Bu yluzden gerek Ulke-
mizde gerekse Avrupa’nin birgok 6nde
gelen fakultesinde “s6zIU sinavlar” be-
cerilerin ve klinik yeterliklerin degerlen-
diriimesi i¢cin kullanilagelmistir. Burada
sunu not etmemiz gerekir ki gelenek-
sel s6zIU sinavlar “guvenilirlik” konu-
sundaki soru isaretleri nedeniyle Ku-
zey Amerika'da son 20 yildir neredeyse
hi¢c kullanilmamaktadir. Yetistirdigimiz
doktorlarin klinik yeterliligini dogrulukla
Olgebilecek ydntemler konusunda ise
genis yelpazede bir arayis mevcuttur.

Ogrencilerimiz, gercekten sinavlardan
daha fazla puan almalarini saglayacak
boélumlere odaklaniyorlarsa; dlgme ve
degerlendirme yontemlerini, mufredat-
ta 6n goérdigimuz 6grenim c¢iktilarina
uygun sekilde yapilandirarak fakdlte-
nin egitim hedeflerine ulasiimasini
saglayabiliriz. Yani ilk bakista sorun
gibi gordlen bir durumu, egitsel cikar-
larimizin lehine c¢evirebiliriz. Bu bag-
lamda, sinav igeriklerini dikkatlice ta-
sarlayarak; sinavlarin 6grenim
ciktilariyla uyum icerisinde oldugu bir
planlama yapmak olduk¢a degerli bir
ilk adim olacaktir. Mtfredatimizda be-
lirledigimiz hedeflerin bilgi, beceri ve
yeterlikler olmak Uzere farkli cerceve-
lerde tanimlanmis oldugunu hatirlata-
rak, tim bunlarin tek bir sinav bigimi ile
Olculebilmesinin imkansizligini 6zellikle
vurgulamak isterim.

Guvenilirlik ve gegerlilik kavramlarina
Onceden deginmis olsak da becerile-
rin de@erlendirimesi ile iliskilendirerek
bazi aciklamalar yapmak yerinde ola-
caktir. Gdvenilirligin taniminin “égren-
cinin bir sinavdan alacagi puanin, ayni
konuda (veya alanda) yapilacak bir
baska sinavda alacadi puan ile hemen
hemen ayni olmas!” oldugunu 6nce-
den paylasmistik. Guvenilirlik bir bas-
ka deyisle; sinav sonuglarinin ayni se-
kilde tekrar edebilirligidir yani tutarl
olmasidir. Becerilerin degerlendirilme-
sinde guvenilirligi; sinavi yapanin yar-
gilari, kullanilan olgular, adayin heye-
cani ve fiziksel kosullar gibi faktorler
birincil olarak etkilemektedir. Gelin bu-
rada bir adim daha ileriye gidelim ve
guvenilirligin iki alt basligindan; deger-
lendirenler arasi ve olgular arasi guve-
nilirlikten bahsedelim. Degerlendiren-
ler arasi guvenilirlik, sinavi yapan farkli

egitmenlerce benzer notlarin verilip
veriimedigi ile ilgilenir. Bu konu, gerek
ogrenciler arasinda gerekse hocalari-
miz arasindaki yapilandirnlmamis tar-
tismalarda ¢okga dillendirilmistir. Sani-
yorum sizler de benim gibi; 6grencinin
s6zIU sinavdan (veya beceri sinavin-
dan) aldigi notu sinavindan sorumiu
hocasl ile iligkilendirdigine taniklik et-
missinizdir. Gergi 6grencilerimizin kimi
zamanlar bu konuda hakli sikayetlerde
bulunuyor olduklari ¢cogumuza uzak
gelen olasiliklardandir (!) Ne var ki, si-
navi yapan her bir hocanin 6grenciye
yaklagiminda veya sordugu sorularin
kapsaminda, digerlerinden farklilik
gOsterecegi su goétlirmeyecek bir ger-
cektir. Surasi net bir sekilde gordlmus-
tar ki; her biri 6grenciye birer soru so-
racak sekilde 10 akademisyen
tarafindan yapilan s6zlU sinav, 1 aka-
demisyen tarafindan yapilacak 10 so-
ruluk s6zIt sinava goére ¢ok daha gu-
venilir (veya tutarl)) sonuclar ortaya
koymaktadir. Fakultelerimizin, verdigi
egitimin yaninda hizmet sunumu ve bi-
limsel caligmalarla iginde bulundugu
yogunlugunu ddsundigumuizde; her
bir 6grenciyi degerlendirmek icin 10
akademisyeni hazir bulmamizin guclu-
gu hissedilir olsa da buradan ¢ikaril-
mas! gereken ders olduk¢a basittir:
“Her bir 6grenci icin karar verecek aka-
demisyen sayisini imkanlanmiz el ver-
digi 6letide arttiralim.” Ogrencilerimizin
klinik yeterligini test ederken, farkli ol-
gulara yonelik yaklagimlarini tutarl bir
sekilde degerlendirebilmek de 6nu-
muzde bir sorun olarak belirebilir. Iste
bu sorun net olarak olgular arasi give-
nilirlik alt bashginin calisma sahasidir.
Klinik yeterligin daha guvenilir test edi-
lebilmesi icin klinige yonelik sozIU si-
navlarda kullanilan olgu cesitliligi arti-
nimaldir. Bu cesitliligin nesnel bir
sekilde saglanabilmesi icin farkli olgu-
larin yer aldigi istasyonlardan olugsan
OSCE (Objective Structured Clinical
Examination) metodu gelistirilmistir.
Burada olgularin gesitliliginin saglan-
masina ek olarak unutulmamasi gere-
ken bagimsiz faktor; 6grenciye her bir
olguyla karsilagsmasinda yeterli strenin
taninmasinin gerekliligidir. Bu sinavlar-
da; 6grencilerimizin becerilerini géste-
rebilmeleri ve Klinik yeterliklerini ispat-
layabilmeleri icin yazili sinavlara gore
daha fazla zamana ihtiyaglari olacaktir.

Ote yandan gecerliligin taniminin ise;
“sinavin ortaya koymayi amacladigi bil-
gi ve becerileri gercekten dlcdp dlgme-
digini degerlendirmek” oldugunu be-
lirtmistik. Becerilerin ve klinik yeterligin
degerlendiriimesinde, her bir bilesenin
dogru olarak olgtimesini saglayacak
tek bir metottan bahsedebilmek nere-
deyse imkansizdir. Miller’in piramidi,
gecerliligin degerlendirilmesindeki
cerceveyi belirlemesi anlaminda bize
yol g&sterici olabilir (Sekil). 4 kath bu
piramit “Biliyor”, “Nasil oldugunu bili-
yor”, “Nasll uygulayacagini gosteriyor”
ve “Uyguluyor” boélimlerinden olus-

Surasi net bir sekilde
gorulmustur ki; her biri
dgrenciye birer soru
soracak sekilde 10
akademisyen tarafindan
yapilan s6zlu sinav, 1
akademisyen tarafindan
yapilacak 10 soruluk s6zlu
sinava gore ¢cok daha
glvenilir (veya tutarl)
sonuclar ortaya
koymaktadir.
Fakultelerimizin
yogunlugunu
dUstndugimuzde her bir
dgrenciyi degerlendirmek
icin 10 akademisyeni hazir
bulmamizin gtcligu
hissedilir olsa da buradan
clkarilmasli gereken ders
oldukca basittir: “Her bir
dégrenci icin karar verecek
akademisyen sayisini
imkanlarimiz el verdigi

Olcude arttiralim.”

maktadir. Bu 4 bolumu égrencilerimi-
zin herhangi bir beceriyi edinmesine
uyarlayacak olursak; dégrenci 6nce bi-
lecek, sonra onun baglantilarini kurabi-
lecek, daha sonra gézetim altinda gu-
venli bir ortamda nasil uygulayacagini
gosterecek ve en sonunda gercekten
uygulama yetkisine kavusacaktr. Ge-
rek hekim adaylarini, gerekse kariyeri-
nin farkll basamaklarindaki hekimleri
egiten tip fakultesinin hedefi bu pirami-
din zirvesine bayragini dikmek olmali-
dir.

Geleneksel anlamda mezuniyet dncesi
tip egitiminde en fazla yogunlastigimiz
bollim, piramidin tabaniymis gibi dur-
maktadir. Daha ¢ok teorik bilgileri sor-
guladigimiz yazili sinavlarimiz égrenci-
nin bildiklerini o kadar derinlemesine
test ediyor ki, 6grenciye “biliyor” sertifi-
kasini gonul rahathigiyla teslim edebili-
yoruz. Ogrencilerin  bu bildiklerini
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Bundan bodyle uygulanmasi
konusunda ciddi bir sekilde
kafa yormamiz gereken bir
baska yontem ise
dgrencilerin birbirlerini
degerlendirdikleri “akran
degerlendirme sistemni dir.
Ogrencilerin egitim
strecinde kazandiklari
profesyonel yetilerin kendi
arkadaslari tarafindan
degerlendirilmesi, her bir
dgrenci hakkinda degerli
bilgilere ulasiimasini
saglamistir. Bu sistem, klinik
yeterliklerin ve her
dédgrencinin gosterdigi
akademik gelismenin
degerlendirilmesi icin de

kullanilabilir.

problem ¢ézme veya klinik karar ver-
me sUreglerinde ne kadar kullandiginin
(yani piramidin bir sonraki basamagi
nasll oldugunu bilip bilmediginin) de-
gerlendirilmesini saglayabilmek icin de
sUrekli bir caba icindeyiz. Ginimuzde
bu asama igin en blyuk silahimiz sézIU
sinavlardir. Iste burada bazi sorunlar
karsimiza cikmaya basglyor. Cunku
s0zIU sinavlar, yukarda da degindigi-
miz gibi sinavi yapanin yaklagimina
fazlasiyla bagimli kaliyor. Belirli bir
standarda kavusturulmamis sorular ve
sinava ayrilan vaktin gogu kez yetersiz
olmasi, s6zIU sinavlarin gtvenilirligini
zedeliyor. Ayrica ¢zellikle klinik yeterligi
test ederken, bir veya en fazla iki ol-
guyla 6grencinin konuya hakimiyeti ile
alakall genellemeler yapmak yanlis ¢i-
karimlara neden olabiliyor. CUnkl 6g-
rencinin farkli becerileri iceren her ol-
guya yaklasimi farklilk gostermektedir.
Swanson, bir s6zIU sinavda 6grencinin
yeterligi hususunda gercegde en yakin
genellemeyi yapabilmek icin, -buraya
lUtfen dikkat-, 12 - 16 arasinda farkli ol-
guya yer veriimesi gerektigini ortaya
koymustur. S6zIU sinavlarin bu karma-
sik yapisi, piramidin ikinci basamagi-
nin da yazli sinavlara konu olmaya
basglamasina yol agcmistir. Yazili sinav-
larda kullanilan klinik senaryolarla 6g-
rencinin klinik yaklagimi degerlendiril-
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mek istenmis ve sinav sorulari Uzerine
ayrintill calismalar sonucunda basgaril
sonuglara ulagsan soru kaliplarina da
ulasiimistir. Ulkemizde de son yillarda
artan oranlarda; bu sorular yazil si-
navlarimizda gérmekteyiz. Elbette ya-
pilmasi gereken; ¢ok daha iyilerini or-
taya koymaktir. Nitekim dikkatsiz bazi
yaklasimlar birinci ve ikinci basamagin
birbiriyle karistirimasina sebep olabil-
mektedir. Yani siz 6grencinin “klinik
baglantilarin nasil oldugunu bilip bil-
medigini” 6lgmeye calisirken, aslinda
sadece “bildigini’ 6lcer durumda kala-
bilirsiniz. Vaka ¢6zimuU sorularinda sa-
dece ipuglarini verip 6grencinin taniya
ulagsmasini istemek yerine, vakanin kli-
nik baglantilarini sorgulayarak bu soru-
nu rahatlikla asabilirsiniz. Fakultelerde
egitimsel agidan ¢ok riskli yaklagimlar-
dan biri de s6zIU sinavlarin, 6grencinin
o dersten gegmesine veya kalmasina
karar verecek statllye sahip olabilme-
sidir. Bu kadar buyUk bir yetki, ancak
guvenilirliginden suphe etmedigimiz
metotlara verilmelidir.

Egitim konusunda iddiali olan fakuilte-
lerin, bayragl, piramidin en tepesine
dikmeyi basarabilmesi gerekir. Burada
durum gok bilinmeyenli denklem hali-
ne donusebilir. lkinci basamagin he-
nlz istenilen seviyede olmadigindan
bahsederken, Uc¢uncl ve sonra dor-
dincl basamakta yapilmasi gereken-
lere deginmeye calismak kolay bir is
olmayacaktir belki. Acikga sdylemek
gerekirse, isin bu kismi ne kadar kar-
masik goérinse de umut vermektedir.
Cunka fakultelerimizin 6zellikle birinci
asamada (yani piramidin tabaninda,
temelinde) Uzerine dusen gorevi etkili
bir sekilde yapabildigini distntyorum.
Piramidin tabani bu denli saglam ola-
rak muhafaza edildigi strece, Ust par-
galarn olusturmaya calismak anlamli
olacaktir. Sadece Ust basamaklardaki
eksiklerimize odaklanarak, onlari gelis-
tirmeye calisirken birinci basamaktaki
glclu yapimizi kaybedersek o gelis-
meler pek bir anlam tagimazlar. Tabani
curldyen ve bu sebeple birka¢ vadeye
kadar yikilma tehlikesi ile ylzlesecek
olan piramit kime ne fayda sunabilir ki?

Uclincl basamak, ¢grencinin “in vitro”
performansidir. Yani 6grencinin, belirli
bir beceriyi gercek hayatta uygulama-
dan 6nce gdzetim altinda nasil uygula-
yacagini gbstermesidir. Kuzey
Amerika'da goktan terk edilmis olsa da
Avrupa’nin birgok fakiltesinde ve Ulke-
mizde egitsel standarda kavusturulma-
mis gercek hastalar klinik yeterligin test
ediimesinde kullaniimaktadir. Belirtme-
den gecmeyelim; bu yaklagsimin dogru-
lugu ve guvenilirligi Avrupa’daki birgok
fakultede tartisiimaktadir. Hasta bagin-
da o6grencinin alacagl anamnezi ve
semptomlara yaklasimini yapacagi fizik
muayene ile iliskilendirerek degerlendi-
ren bu yontem, gcogu kez ikinci - Ugln-
cl basamak arasinda gidip gelmekte-
dir. Bizler 6grencinin performansini

gozetim altinda test etmeye galisirken,
sadece topladigi ipuclaryla kurdugu
klinik baglantilari degerlendirmekle ka-
liyor olabiliriz. Bu da, sinavi yapanlarin
kendilerini gelistirerek asmalar gere-
ken bir sorundur. Yine, sadece bir olgu
kullanarak 6grencinin klinik performan-
st ile ilgili genellemeler yapmak, baska
bir yanilgl kaynagidir. Ogrencinin per-
formansini dogrudan goézlemlemedik-
¢e ve daha fazla olgu bulunduracak
sekilde zaman ayarlamasi yapiimadik-
¢a, bu yontem guvenilirligini her gegen
glin daha fazla yitirecektir.

Uctincli basamaktaki bu sorunun agil-
mas! icin bir alternatif olarak ortaya ¢i-
kan OSCE, bugln kabul gortrliguna
oldukga artirmistir. Adaylar birgok olgu-
yu barindiran farkli istasyonlardan gecg-
mekte ve bu sayede becerileri genis bir
yelpazede degerlendiriimektedir.
OSCE; birgok farkli olguya yer vermesi
ve kisiye bagimli olmayan yapilandiril-
mis degerlendirme yaklasimi ile glve-
nilirligini iyice artirmistir. Ancak, bu yén-
tem simule hastalarin dahil ediimesi ve
dgrencinin  performansini  dogrudan
gbzlemleyecek bir ekibin var olmasi
gerekliligi ile yogun bir is glicinu ge-
rektirmektedir. Ayrica diger yontemlere
gore nispeten daha pahalidir. Giveni-
lirligi oldukga yUksek olmasina ragmen,
bir defada fazla sayida olgu ile karsila-
san 6grencinin bazi becerilerinin de-
gerlendirimesinin atlanmasi gibi du-
rumlar,  yontemin  ydnetilmesinde
dikkatli olunmasi gereken hususlardan-
dir. Istasyonlarda neden gergek hasta-
larin kullaniimadigi da yerinde bir tartis-
ma konusudur. “Simdle hastalarn mi,
yoksa gercek hastalan mi kullanalim?”
sorusuna net bir cevap verebilmek de
gugtdr. Ne var ki, gercekten nesnel bir
sinav yapllandirmak istiyorsak, hasta-
nin (veya hasta rolinde olanin) her de-
fasinda (her 6grenciye) ayni hikayeyi
vermesi, ayni yakinmalarindan bahset-
mesi ve ayni ruh durumunu yansitmasi
gerekir. Bunu saglayabilmek; egitim-
den ge¢mis simule hastalarla ¢cok daha
mUmkun olacaktir.

Bundan béyle uygulanmasi konusunda
ciddi bir sekilde kafa yormamiz gere-
ken bir bagka yontem ise dgrencilerin
birbirlerini degerlendirdikleri “akran de-
gerlendirme  sistemi’dir. Ogrencilerin
egitim sUrecinde kazandiklar profes-
yonel yetilerin kendi arkadaslari tarafin-
dan degerlendirilmesi, her bir 6grenci
hakkinda degerli bilgilere ulagiimasini
saglamistir. Bu sistem, klinik yeterlikle-
rin ve her 6grencinin gosterdigi akade-
mik gelismenin degerlendirimesi igin
de kullanilabilir.

Oldukga yeni olan bir diger yontem ise
2000'lerin basinda Charlin ve arkadas-
lari tarafindan gelistirilen “Script Con-
cordance Test — SCT"dir. Bu metot, he-
kimlerin kendilerine &zgl bulgularini
islemden gegirmeleri ve klinik proble-
min ¢6zUmUNnU saglamalari sayesinde



uzmanliklarini gelistirdikleri hipotezin-
den yola ¢ikan “script (kisisel senaryo)”
teorisine dayandiriimistir. Bu yéntem-
de, tanisi belirsiz bir klinik olgu yazil bir
sekilde es zamanli olarak 6grencilere
ve uzmanlara sunulur. Ogrencilerin ve
uzmanlarin verdikleri cevaplarin uyumu
(concordance) karsilastirmali  olarak
degerlendirilir. Bu sayede 6grencinin
klinik yorum kabiliyeti ortaya konmus
olur. Yapilan arastirmalar yontemin gu-
venilirliginin tatmin edici seviyede oldu-
gunu gostermistir.

Piramidin son basamag! ise; dgrenci-
nin gercek hasta ile kendi basina karsi
karslya geldiginde becerilerinin ve ye-
terliliginin 6lgUlmesidir. Simule hastalar-
la olusturdugumuz OSCE’nin guvenilir-
ligi tatmin edici olsa da gergek
durumlar, Gguncl asamada Ustin ba-
sarl gostermis 6grenciler icin dahi zor-
layici olabilmektedir. Hayalini kurdugu-
muz (en tepeye bayragl dikmeyi
basarabilen) tip fakultesi bunyesinde
bulundurdugu kariyerinin farkli nokta-
sindaki hekimlerin farkl olgulara yakla-
simini duzenli bir sekilde 6lgebilmeli ve
her bir olgu igerisinde 6grencilerin (ve
hatta uzmanlik 6grencilerinin) katkilari-
ni de@erlendirebilen bir klinik ortami
olusturmalidir. Piramidin tepesi, egitim-
de kendini basarili saymak isteyen bir
tip fakultesinin mutlak hedefi olmalidir.
Ote yandan bu sadece bireysel tip fa-
kulteleri ile sinirll kalmamali, konuya
Ulke ¢apinda yapilandirimis bir yakla-
sim sergilenebilmelidir. Bilgi ve beceri-
lere bu sekilde kademeli bir yaklasim
mezuniyet dncesi egitimin bir dénemi-
ne uyarlanabilecegi gibi asamalar di-
key olarak birden fazla seneye de yayi-
labilir.  Fakdlteler en uygun yol
haritalarini kendi gelenekleri ve mufre-
dat yapilariyla gizebilirler.
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Anahtar konular

Onemli not

Karar verdirici/sekillendirici degerlendirme
(summative / formative)

Sinavin amaci agikga belirlenmis olmalidir.

Tasarlama (Blueprinting)

Sinav, 6gretim ¢iktilariyla uyumiu olarak
tasarlanmalidir.

Gegerlilik Her bilgi, beceri ve yeterlik igin en uygun sinav
yontemini sectigimizden emin olalim.
Guvenilirlik Ozellikle Kliniklerde, farkli becerilerin élgtimesi-

ni saglayacak olgu sayisi gogaltiimalidir.
Becerileri degerlendirirken sinav suresi de
6nemli bir konudur. Ayrica becerileri degerlen-
direcek hoca sayisi uygun olarak belirlenmeli-
dir.

Standartlarin belirlenmesi

Her beceri sinavi igin, asgari gereklilikler ve
sinavin tamamlanacagdi seviye belirlenmis
olmalidir.

Nasil oldugunu ve 'nasil'ini biliyor

(Klinik ortamlarda yazih ve sozli sinavlar)

Sekil: Miller'in piramidi
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SAGLIK VE YASAM

olsmanlik: Genetik miras m
vasam tarzi mir¢

Prof. Dr. Yiiksel Altuntas

ronik bir hastalik olan
obezite basitce yag do-
kusunun artigi olarak ta-
nimlanabilir. Bu tanim ye-
tigkinler igin pratik olarak
vicut kitle indeksi (VKI)
tizerine kurulmustur. Dunya Saglik Or-
gutd (WHO) Obezite Danisma Kurulu
hastalig VKi'ine (vicut agiriginin met-
rekare cinsinden boy uzunluguna bo-
linmesi) gore siniflandirma  sistemi
gelistirmistir. Buna goére, VKi 25-29.9
kg/m2 arasi olanlar kilolu, 30kg/m2 ya
da daha yuksek olanlar ise obezite ola-
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rak degerlendirilir. Obezite global ola-
rak epidemik oranlara ulagmistir ve
tim dinyada prevalansi son 15 yilda
giderek artmaktadir. Gelismis sanayi
Ulkelerinde Kilolu ve obez orani %35-
45 arasidir. Sonugta buydk bir halk
sagligl ve ayni zamanda ekonomik bir
sorundur.

Obezite su anda tim dinyada insan
saghgini tehdit eden en ciddi sorunlar-
dan biri olarak giindem olusturmustur.
Artik bir salgin gibi degerlendirilen se-
ker hastaligi gelismesinde de c¢ok

| 1961 yilinda istanbul’da dogdu. Pertevniyal Lisesi'nin ardindan 1985'te istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdltesi'nden mezun oldu. 1996 yilinda dogent,
2008 yilinda profesor oldu. 1999'da Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢
Hastaliklari Klinik Sefligine atandi. 2003-2005 arasinda ayni hastanede
bashekimlik gérevini yurttt. Halen Endokrinoloji ve Metabolizma Klinik Sefi olan
Dr. Altuntas, Metabolik Sendrom Dernegi kurucusu ve ikinci baskanidir. Ulusal ve
uluslararasi pek ¢gok dergide makaleleri yayimlanan, birgcok dernege tyelikleri

| bulunan Altuntas, evlidir ve 3 gocuk babasidir.

onemli rol oynamaktadir. Obezite gide-
rek hem saglik hem de sosyoekonomik
olarak ciddi tehdit olusturacak dizeye
gelmistir. Gelismis Ulkelerdeki toplam
saglk hizmetleri tuketiminin yaklasik
%4-8'inin obeziteye bagl oldugu ileri
surtlmektedir. Obezlerde vlcut agirli-
gindaki her 1 kg artig, diyabet sikligini
%5 artirmaktadir. GUnuimUzde diyabet
ise dunyanin her yerinde en 6nemli
saglik sorunlarindan biridir ve besinci
6lim nedenidir. Dunya Diyabet Fede-
rasyonu (IDF) ve Uluslararasi Obezite
Calisma Birligi'ne (IASO) g6re dunya-




da 1 milyar eriskin fazla kilolu olup
bunlarin 300 milyonu sismandir ve 1.7
milyar kisi Tip 2 Diyabet gibi fazla kiloy-
la iligkili kronik hastalik riski altindadir.
Tdm dunyada 1 milyarin Gzerinde kilolu
eriskinin oldugu ileri strtlmektedir. Bu-
nun 300 milyonu obezdir. Avrupa
Birligi'nde 200 milyonun Uzerinde kilo-
lu veya obez erigkin oldugu hesaplan-
maktadir. Yine 3 milyon okul gocugu-
nun obez oldugu ileri surdlmektedir.
Dunya ¢apinda 200 milyon kisi diyabe-
tiktir ve bu say1 éntimuzdeki 30 yil igin-
de blyuk olasllikla iki katina gikacaktir.
Ulkemizde 12 milyon obez, 17 milyon
da kilolu bireyin oldugu tahmin edil-
mektedir. Obezitenin salgin halinde
artis géstermesi ve yasami kisaltmasi
kronik bir hastalik olarak kabul edilme-
sini ve de tedavi edilmesini zorunlu kil-
mistir.

Agirlik artisi, genetik zemin ve ¢evresel
faktorler arasindaki karmasik etkilesi-
me bagldir. Genetik egilimli bireylerde
modern ¢evresel faktdrler obezite
olusmasina yol acmaktadir. Artan re-
fah seviyesinin, hayatin kolaylagsmasini
saglayacak her gelismenin bedeli az
veya ¢ok kilo artisidir. Fast food tUru
hazir gidalarin fazlaca ttketilmesi, kar-
bonhidrat acisindan zengin, yuksek
glisemik indeksli gidalar ile beslenme
sismanlamaya yol agan énemli beslen-
me faktdrlerindendir. Kan sekerini hizla
yUkselten karbonhidrat icerigi yuksek
gidalar yUksek glisemik indeksli gida
olarak adlandirilir. Bu tur gidalar hizla
insulin hormonunu uyararak kilo alimi-
na yol acgarlar. Bu nedenle kan sekeri-
nin yavas olarak yUkselmesini sagla-
yan dusUk glisemik indeksli gidalar
onerilir.

Obezitenin  monogenik formlari (tek
gene bagl obezite formlari) nadir olup
cinsiyet hormonlarinda azalma ile bir-
liktedir. Bu tUr obezite obezite-hipogo-
nadizm sendromlari olarak adlandirlir.
Tek gene bagl olmayip birden fazla
genin etkin oldugu (poligenik) yaygin
obezite de ise obezite ve yag dagilimi
ile iligkili 40'dan fazla genetik yapi be-
lirlenmistir (1). Yaygin obezite yani poli-
genik obeziteye sahip insanlarda ge-
netik zeminin  vdcut agirhgindaki
degisimin %40’Indan sorumlu oldugu
hesaplanmigtir (2). Nadir gérulen obe-
zitenin  monogenik formlar disinda
esas sik goruleni poligenik olanidir. Bu
poligenik obezite genlerinin aragstiril-
masinda, iki farkli yaklasim uygulan-
mustir. Birincisi, biyolojik rollerinin te-
melinde obezitede roli olabilecegi
dusunulen aday gen galismalari, dige-
ri ise linkage analizleri ile yapilan ge-
nom boyunca taramalardir. Sonug ola-
rak bulunan mutasyonlar, obezite
olgularinin kuguk bir kismini agikla-
maktadir. Bu alanda, obezitenin gelisi-
mine iligkin diger genlerin bulundugu
kromozomal bolgeleri ortaya ¢ikarmak
igin gok sayida polimorfik markerlerin
kullanildigr genom tarama ¢alismalari-
na ihtiya¢ vardir. Cevresel faktorlerden

en dnemlileri yanlis, dengesiz beslenme
ve hareketsizliktir. Obezitenin olusma-
sinda, azalmig enerji harcanmasinin art-
mis gida alimindan daha ¢nemli bulun-
mustur. Hollanda da orta yagli erkeklerde
yapllan bir calismada azalmis enerji
harcanmasinin kilo artisinin yarisindan
sorumlu oldugu gosterilmistir (3).

Obezite sikliginda son 25 yil igerisinde
meydana gelen artig, enerji aliminin arti-
sina, fiziksel aktivitenin azalmasina bag-
Il olarak cevresel faktorlerdeki degisik-
liklerden kaynaklanmaktadir (4). Her
tarlt hareketsiz yasamin érnegin televiz-
yon seyretmenin obezite ve diyabet ris-
kini artirdigi gosterilmistir. Yapilan bir
calismada 2 saatlik televizyon seyret-
menin obeziteyi % 23 diyabeti ise % 14
oraninda artirdii ileri sdrtimastar (5).
Gozden kagan cevresel faktorlerden biri
de psikolojik veya psikososyal stresler-
dir. Modernite stresi de beraberinde ge-
tirmistir. Psikolojik stres istah mekaniz-
masini ve metabolizmay degistirerek
kilo almina yol agmaktadir (6). Keza
depresyonlu insanlarda kilo alma sik go-
rlen bir durumdur. Besinler ile genler
arasinda ilging bir etkilesim gézlenmis-
tir. Besinlerle alinan bazi yag bilesimleri-
nin sismanliga yol acan bazi genlerin
yapisinda degisiklige yol actidi ileri su-
rimektedir (7).

Sonug olarak obezite olusmasinda gev-
resel faktérler 6n planda sorumludur.
Genetik durum % 40 oraninda sorumlu-
dur. Tek basina genetik elverislilik sis-
manlamaya yol agmamakta ancak yan-
lis ve asin kalori ile beslenme ve
hareketsizlik gibi olumsuz cevresel fak-
térlerin eklenmesi sismanlamaya yol ag-
maktadir. Fakat fiziksel aktivite veya eg-
zersize kargi isteksizlik eger genetik bir
miras ise beslenme énlemlerine ragmen
sismanlamak kag¢inilmaz bir son gibi goé-
zUkmektedir.
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Dunyada 1 milyar erigkin
fazla kilolu olup bunlarin
300 milyonu sismandir ve
1.7 milyar kisi Tip 2 Diyabet
gibi fazla kiloyla iligkili kronik
hastallk riski altindadir.
Dunya ¢capinda 200 milyon
kisi diyabetiktir ve bu sayi
dnumuzdeki 30 yil icinde
blyuk olasllikla iki katina
cikacaktir. Ulkemizde 12
milyon obez, 17 milyon da
kilolu bireyin oldugu tahmin
edilmektedir. Obezitenin
salgin halinde artis
gOstermesi ve yasami
kisaltmasl kronik bir hastalik
olarak kabul edilmesini ve
de tedavi edilmesini zorunlu

Kilmistir.
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SAGLIK VE YASAM

/ZINinsel sagligmizin izlen
adimlanmizoa

Dog. Dr. Litfii Hanoglu

ir insan, saghgmin nasil
gittigini merak ederse ne
yapar? Gidip kan / idrar
tahlilleri yaptirir, réntgen-
ler ultrason filan cektirir,
en basitinden tansiyonu-

1962'de Manisa'da dogdu. 1985'te Ege Universitesi Tip Fakiiltesi'nden mezun
oldu. Mecburi hizmetini 1985-88 yillari arasinda pratisyen hekim olarak Mardin’in
Silopi ilgesi‘nde yapti. 1988-92 arasinda Bakirkdy Ruh ve sinir Hastaliklari
Hastanesinde Noroloji ihtisast yapti. 1993-2000 yillari arasinda Bakirkdy Ruh ve
Sinir Hastaliklari Hastanesi 3. noroloji kliniginde basasistan olarak galisti.1996'da
Bakirkody Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi néropsikoloji laboratuvari ve davranig
narolojisi konsultasyon poliklinigini kurdu ve yonetti. 2000 yilindan itibaren devlet
hizmetinden ayrilarak 6zel sektdrde calismaya basladi. Hanoglu halen istanbul

Medipol Universitesi Tip Fakultesi Noroloji Anabilim Dal'nda 6gretim tyesi olarak

gorev yapmaktadir.

"Azalanin hareketlerine eslik etmeden dogan fikirlere glivenmem.

nu olcturar. Ama ahir zamanda tabiri
caizse bu isin de suyu ciktl. Simdi sag-
lIgimizin ilerde nasil olabilecedi, ne tur
riskler tagidigimizi anlamak igin bir ta-
kim tuhaf dlcimler moda. Biraz eski
kafatasi olcimleri ile zekd belirleme

"

(Nietzsche)

yontemlerini hatirrmiza getiren, bazen
aradaki iliskiyi yakalamanin zor oldugu
bir takim dlgimler peyda oldu. Mesela
kalp hastaliklarini anlamak igin gébek
cevremizi 6lgmek, koroner arterlerimi-
zin genisligini anlamak igin kol boyu-
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nun d8lgtlmesi gibi. Bu konunun ayrinti-
lariyla ilgilenenler SD’nin 9. sayisindaki
Dr. YUksel Altuntasg'in yazisina basvu-
rabilir.

iste simdi de zihinsel durumumuzun
gelecegini anlamak igin adimlarimiza
bakmak gerekiyor. Son yillarda yapilan
calismalardan alinan sonuglara gore
yurime bozukluklari, ileri yaslarda bu-
nama tablolarinin habercisi oluyor. As-
linda fiziksel egzersiz ile bunama ara-
sindaki iliskinin fark edilmesi ytrime
ile bunama arasindaki iligkiyi gosteren
arastirmalar ile ortaya ¢iktl. Ama orada
durmus degil. Bu gun gelinen nokta,
orta ve ileri yaslarda fiziksel egzersizi
strddren insanlarin akli melekelerini
kaybetme ve bunama risklerinin azal-
digl, hatta orta yasta fiziksel olarak ak-
tif olanlarin bir nedenle bu aktiviteleri-
nin  kaybindan sonra da akKli
meleklerinin en azindan daha yavas
kotulestigi bilgisi. Son dénemde bu bil-
giyi destekleyen pek ¢ok “randomize
kontrolli” arastirma sonucu ortaya ¢ik-
tI. Son yayinlar Ustlne Ustlik son dere-
ce teknolojik. Beyinde ve omurilik sivi-
sindan bakilan bunama ile iligkili bir
takim biyolojik belirteclerin, yani hasta-
Iigin gelmekte oldugunu bildiren ema-
relerin egzersizle azaldigini gosteriyor.
Yani dogrudan biyolojik bir duzelme
hali bile s6z konusu.

ik arastirmalar dogrudan damarsal
mekanizmalar Uzerinden lakUnlerin,
yani kilcal damar tikanmalarinin yuru-
me bozuklugu ve bunama gelisimi ile
yakin bir iligkililik gdsterdigini soyluyor-
lardi. Daha ¢ok “beyin sap!” dedigimiz,
tim beyin kabugundan gecerek vicu-
dumuza, tim vUcuttan gelerek de bey-
nimize giden sinir liflerinin (tabi bacak-
larimiza giden hareketle ve gelen duyu
ile ilgili sinirlerin gectigi) cok dar bir
alandan olusan boélgenin damar tikan-
malarinin mekanizmada 6nemini vur-
guluyorlardi. Fiziksel egzersizin de zi-
hinsel yikimi ve bunamayi engelleyici
etkisinin, inflamasyon, insulin direnci
ve iliskili damarsal hastaliklarin egzer-
siz tarafindan azaltildigi vurgulaniyor-
du. Ama son dénemde, fiziksel egzer-
sizin sinir hicrelerinin gogalmasi ve
onlarin yeni baglantilar kurmasini arttir-
digi, hatta hayvan cgalismalarinda Alz-
heimer hastaliginda beyin hicresi ha-
sarina yol acan maddelerin beyinde
birikmesini azalttigi bilgileri geliyor.
Her ne mekanizma ile olursa olsun
Oyle gorunuyor ki “fiziksel aktivite” ¢a-
gmizin karsi durulmaz salgini buna-
maya karsi bir savunma silahi olma
yolunda. Bu durum bugin muthis but-
celerle yapilan ilag ¢calismalar ve onla-
rin fare doguran sonuglari ile kiyasla-
ninca insana hem sasirtici bir o kadar
da ibretli geliyor.

Buradan hareketle toplum bilincini uya-
racak birkag sézun de yeri geldi gibi.
Oncelikle son vyillarda hakkinda top-
lumsal bir hassasiyet olusmus bulunan

Alzheimer hastaligi, bunamanin en sik
olmakla beraber tek sebebi degil. Vas-
kuler demans dedigimiz, beyin damar-
larindaki tikanmalardan kaynaklanan
bunamalar, rastlanma sikligi agisindan
hemen onun ardindan ikinci sirada. Bu
bunama biciminin en sik goérdleni ol-
dukga sinsi, yukarida bahsedilen yurU-
me ile iliskili derin beyin bolgelerindeki
kilcal damarlarin da dahil oldugu tim
beyindeki kilcal damarlarin yaygin etki-
lenmesi ile giden tipi. Beyin kilcal da-
marlarindaki giderek ilerleyen tikanma-
lar ani felclerden ziyade ilerleyici bir
bunama, idrar kagirma ve ydrime bo-
zuklugu ile kendini gosteriyor. Alzhei-
mer hastaliginda da bu damarsal so-
runlar  siklikla hastaligin  eslikgisi
durumunda. Hastaligin ortaya ¢ikisinin
mekanizmalarindan birini bu damarsal
faktorler olusturuyor. Bu durumun ze-
minini de hipertansiyon ve diyabet gibi
yasl ndfusumuzda sik rastlanilan du-
rumlar olusturuyor. Bu hastaliklarin iyi
takip ve tedavi edilmemesi bu kotu so-
nucu doguruyor.

Oysa bu hastaliklarin iyi tedavi ediime-
si, yine orta yaslarda bu hastaliklardan
korunmak igin temel saglik kurallarina
uyulmasi, yani basitce sigara ve alkol
kullanmamak, egzersiz yapmak, asiri
kilolardan kaginmak hem hipertansi-
yon ve diyabete karsi, hem de bunlar-
dan gecerek bunamaya giden yolda
6yle gorunuyor ki gok énemli ve koru-
yucu 6nlemler. Ustelik akilda tutmaliyiz
ki ndfusumuz hizla yaslanmakta, bu
nedenle giderek bu tdr hastaliklar bi-
zim igin daha ciddi toplumsal sorun
haline gelmekte. Oyleyse hep beraber
buyurun yUrUyUse, torunu parka gotur-
meye, bahce ile ugrasmaya, gidilecek
yerlere yaya gitmeye...
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(...) Oysa bu hastaliklarin iyi
tedavi edilmesi, yine orta
yaslarda bu hastaliklardan
korunmak icin temel saglik
kurallarina uyulmasi, yani
basitce sigara ve alkol
kullanmamak, egzersiz
yapmak, asiri kilolardan
kacinmak hem
hipertansiyon ve diyabete
karsl, hem de bunlardan
gecerek bunamaya giden
yolda 6yle goérunuyor ki cok
dnemli ve koruyucu
onlemler. Ustelik akilda
tutmaliyiz ki nifusumuz hizla
yaslanmakta, bu nedenle
giderek bu tur hastaliklar
bizim i¢in daha ciddi
toplumsal sorun haline
gelmekte. Oyleyse hep
beraber buyurun yurtyUtse,
torunu parka gétirmeye,
bahce ile ugrasmaya,
gidilecek yerlere yaya

gitmeye...
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20, yuzyllin pasinda

Anadoluda
aynas! Hek|

Prof. Dr. Fahri Ovali

n dokuzuncu yUzyilin

sonu ve Yirminci ylzyi-

in basinda Osmanli

Devleti'ndeki  hekimli-

gin durumunu anlaya-

bilmek icin o dénemde
yayimlanan sureli yayinlara ve devlet
arsivlerine bakilabilir. O doénemde,
Trabzon'da yayimlanan “Hekim” dergi-
si, bu konuda bize ¢ok dnemli bilgiler
vermektedir. Bu dergi, bir yandan de-
gisik tibbi konular hakkinda halki ay-
dinlatici bilgiler yayimlamakta, bir yan-
dan halk sagligiyla ve saglik politikalari
ile ilgili sorunlara egilmekte, bir yandan
da hekimlerin sorunlarina iliskin géris-
leri ve ¢OzUm Onerilerine yer vermekte-
dir. Dénemin zor sartlari altinda bdyle
bir derginin yayimlanmasi oldukga il-
ginctir. Degisik kaynaklarda, Hekim
dergisinin Anadolu’da Yayinlanan ilk
Turk tip dergisi / gazetesi oldugu ifade
edilmektedir.

Hekim dergisi, Hicri 1326 (Miladi 1908)
yiinda yayimlanmaya baslamigtir. Der-
g kendini, “Umumun sihhatine ve
memleketin kavaid-i sihhiyesine ha-
dim” yani “Toplumun sagligina ve Ulke-
nin saglik kurallarina hizmetkar” olarak
tanimlamistir. On bes ginde bir yayim-
lanan derginin sorumlu muddra olarak
Eczaci O. Dursun gosterilirken, basya-
zar olarak da Doktor H. Eyup belirtil-
mektedir. Dergide yer alan ¢ocuk has-
taliklart ile ilgili bilgilerin  gbézden
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gecirilmesi, o dénemdeki tibbi bilgile-
rin dlzeyini géstermesi ve ginumuze
yansimalari agisindan ilging olabilmek-
tedir. Bu bilgiler, halkin anlayabilecegi
bir dille anlatiimis ve pratik olarak yapil-
masl| gerekenler detayli bir sekilde ifa-
de edilmistir. O dénemdeki en dnemli
saglik sorunlarinin baginda salgin has-
taliklar gelmektedir. Ozellikle Trabzon
gibi, ticari hareketliligin yogun oldugu
sehirlerde, salgin hastaliklar daha faz-
la 6nem kazanmaktadir. Kolera, sitma,
veba, cigek ve frengi gibi salgin hasta-
liklarla mUcadele kapsaminda, Karan-
tina teskilatinin kurulmasi, tebhirhane-
nin faaliyete geciriimesi ve bu konularla
iliskili hekimlerin ve saglik personelinin
gorevlendiriimesi, memleket tabipligi,
vilayet sihhiye mufettisligi gibi goérevle-
rin tesis edilmesi, numune hastanesi
gibi hastanelerin kurulmasl, eczanele-
rin aglimasi, devletin konuya verdigi
onemi gostermektedir. Ozellikle ¢o-
cuklari tehdit eden bir diger salgin
hastalik ise kizildir. Hekim dergisinin 4.
sayisinda kizil hastaligi ile ilgili olarak
su bilgiler verilmektedir:

Kizil (Kirmiziye): Yavrulanmizin bagi-
na bela olan korkung hastaliklardan bi-
rinci mertebede bulunani kizil hastaligi-
dir. Gergi kuspalazi hastaligr daha
Ziyade tehlikeli ise de buglinki glnde
muessir ilaci yani serumu oldugu icin
buna nispetle ehvendir. Insan yavrusu-
nun en korkung gecidi, iki yagiyla on

nekimligin
M dergisi

Orta 6grenimini Ozel Dartissafaka Lisesinde tamamladi. 1985 yilinda istanbul Tip
Fakultesi'ni bitirdi. 1996'da dogent, 2003'te profesér oldu. 2003-2005 yillarinda
Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakdltesi'nde gérev yapti. 2005 yilindan beri
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi Klinik Sefligi'ni yurttmektedir. 9 kitapta editérlik yapan Dr. Oval'nin ulusal
ve uluslararasi dergilerde yayimlanmis 200’den fazla makalesi mevcuttur.

yasi arasindaki zamandir. ... Dinyanin
her yaninda gdrilegelen bir hastaliktir.
Bazi yerlerde daimi yani yerlidir, bazi
yerlerde gelip gecicidir. Béyle gelip
gectigi zaman bazi seneler pek siddet-
li gelir. Bircok yavrulanmizin sevimli ha-
yatlanni sénddrdr. Kurban eder. Alip
gotardr. Nitekim gecen seneler Trab-
zon havalisi de epeyce telefat verdi.
Bazi seneler de hafif gecer. Bir tutulan
bir daha tutulmaz. Tabir-i ahirle, muafi-
yet verir. Ve ¢ok ¢abuk bulasir bir has-
taliktir. Kizil hastaligina tutulmus bir
hastanin kaffe esyasi bulagicidir. Yatak
takimlar, ¢ocuk oyuncaklar, hatta ev
kedileri hastaligin mikroplanna birer
yuva olmustur. Bu hastaligin bulasmasi
0 kadar kolaydir ki, postalar vasitasiyla
giden mektuplarla da sirayeti bugtn
meydana ¢ikmigtir.

Kizila ugramis bir cocugun yanina vari-
lir. Odanin igerisinde bircok tozlar var-
dir. Hastaligin mikroplar bu tozlarn
tizerinde bulunabilir. Oraya giren sah-
sin elbiseline konar. O sahis bir bagka
haneye gider, mikrobu nakleder. Bina-
enaleyh sonradan gittigi hanedeki ¢o-
Cuk yirmi dort saat veya liglnct veya
yedinci gun hastaliga yakalanir. Iste
hastalik mikrobunun vicuda girip de
hastaligi hasil ettigi zaman arasindaki
vakte (devr-i terfih) namini veriyoruz. Bir
de bakarsiniz ki, zavalll yavru mahzun,
eski negsesini kaybetmistir. Birkac saat
sonra vicuduna bir titreme gelir. Bunu



mudteakip ¢irpinip duruyor. Kendini Ste-
ye beriye atiyor. Sonra elinizi viicuduna
dokunursaniz, vicudunun ates gibi
yandigini hissedersiniz. Nabzi yiz Kirk,
yuz elliyi bulmus ve termometreyi koltu-
gunun altina koyup bakarsaniz atesi
40-41 dereceye ¢ikmigtir. Midesi bula-
nir, yedigi yemegi daha sonra yumurta
aki, yumurta sarisi kusmaga baglar. Bu
sirada bir iki defa amel olur, bazilarinda
amel olmaz. Agzini acar bakarsaniz di-
linin Ust tarafi beyaz ve kirli, kenarlaryla
tepesi kipkirmizi oldugunu gdrdrsiiniz.
Cocugun burnunu sol elinizin bas ve
isaret parmagiyla hafifce sikiniz. Zavalli
yavru nefes almak igin agzini agcacaktir.
Derhal sag elinizde tutmakta oldugu-
nuz madeni bir gorba kasiginin sapini
dilinin lzerine basip bogazina bakar-
saniz bademciklerin sis ve kirmizi oldu-
gunu ve bu kirmiziigin gittikce koyu
kirmizi bir renk alarak bogaza, bogazi-
nin yelkenine dogru yayilmakta oldu-
gunu gdreceksiniz. Cocuk siddetli bir
susuzluk his eder, su ister, suyu icer-
ken bogazinin agndigini, sizladigini
Size soyler. Hatta bazen, suyu bile ice-
mez, su burnundan gelir. Lakirdiyi bur-
nundan konusur. Bir, iki gtin sonra di-
sarndan bogazinin 6n ve yan taraflarn ve
goégsu kizanr. Bu kizarti evvela ufak
ufak lekeler olup bu lekeler yekdigeriy-
le birlesir. Derece derece tekmil viicu-
adun her tarafina yayilir. O suretle ki yav-
rucagin  vdcudunu  ¢iplak  yapip
bakarsaniz vicudu sanki al kanla ba-
dana olmustur. Onun igin bu hastaligi
kirmizi humma diye biliriz. Vicudunun
bir tarafina parmaginizi basarsaniz mu-
vakkaten bu kirmizilik kaybolur, parma-
ginizi kaldirdiginizi mdteakip kirmizilik
yine avdet eder. Bu zamanda dili be-
yazligini kaybederek cilek veya kiraz
rengi gibi kipkirmizi olur. Altinci veya
dokuzuncu guiine kadar gocugun bo-
Jazinin gisi, vicudundaki ategi, ¢irpin-
malar, sayiklamalar devam eder. Niha-
yet, wvicudunun derisi  soyulmaya
baglar. Kigik ve bazen blyuk pullar
seklinde parcalar digser. On beginci
guin bu da hitam bulur. Zavalli yavru
hastaliktan kurtulur. . ..

Tedavi: Hastanin yanina yanasmamak
ve hastaliga yakalanan ¢cocugu derhal
digerlerinden ayirmaktir. Soguk aldir-
mamak gsartlyla hastanin odasi serin
yani yaz sicagi derecesinde olmasi
sarttir. Yatagi ve giydigi elbiseyi sik sik
degistirmek lazimdir. Hastanin su ic-
mesine musaade olunabilir. Yemegi
sdtten bagka bir sey olmayacak ve
hastaliga tutulur tutulmaz (g yasina ka-
dar olanlara iki kahve kasigi hint yagi,
Ug¢ yasindan yedi yasina kadar olanlara
iki kahve kasigi, yedi yasindan on yasi-
na kadar olanlara t¢ kahve kasigi hint
yagi verilecektir. Cocugun bogazini su-
zilmds limon suyuyla yikayiniz. Veya
ylz dirhem sicak suda (¢ dirhem asit
borik eritiniz. Suda kaynamis ve sonra
ateste kurumus temiz bir bezi buna ba-
tinp bogazini gdinde ¢ ddrt defa yika-
yiniz. Bunun yerine ydz dirhem suda bir

dirhem tenkar ettirip kullanilabilir. Veya
her vach-i ati mahlulden ginde iki defa
cocugun agzini, bogazini temizlemeli-
dir.... Bogazinin her iki tarafina digari-
dan sicak suya batinldiktan sonra suyu
sikilmis sicak bezler koyunuz. Hastani-
zI daima yuksek yerde yatinniz. Yukari-
da tarif ettigimiz alametlerden mdtera-
fik gdrddgundz hastalik bu suretle
sifayab olur. Eger vicudun ategi kirk bir
kirk ikiyi bulur, nabiz sayilamayacak
derecede ¢ok olur, cirpinmalar, tepin-
meler, yataktan digsar sicramalar ziya-
de olursa derakap yavrunuzu banyo
yapacaksiniz. Hastayr ¢iplak olarak
bos bir banyo kabi derununa koyacak-
siniz. Vicudu Uzerine yanm dakika sdr-
mek Uzere sicakligi yirmi dért derecelik
suda li¢ kova ddkeceksiniz. Yahut has-
tayr mesin bir karyolada yatinrsiniz. Ko-
kulu sirke ilave edilmis yirmi derecelik
sudan iki kova miktar olmak lzere adi
yikanma gibi hastanizi yikayiniz. Hasta
1slak oldugu halde pamuklu bir rtdye
sarp yatagina yatinniz. Uzerini tekrar
ortindz. Veya bu banyoyu hammavi
sibh-i tifo hastaliginda yaptigimiz ban-
yolar gibi yapiniz. Banyo suyunun de-
recesini 24 ediniz. Bir ¢inko banyo ka-
bini hastanin yataginin yanina getiriniz.
Hastayi circiplak edep banyonun igcine
koyunuz. Ve suyun derecesini 21 dere-
ceye indirmek icin yavas yavas soguk
su ilave ediniz. SoJuk su ilave ettikce
banyodan o miktarda su bosaltiniz. Bu
kararda boynada on iki dakika tutulma-
lidir. Ba'de banyodan c¢ikartmali, sonra
yan bir ortdye sanp yatagina yatiriniz.
Ve kendisine nane veya kahve mu-
kawvli veriniz. Bu banyoyu gtinde dért
bes defa tekrar ediniz. Iste fennin ica-
bati olan is bu tedabire dikkat ederse-
niz hastaniz sifayab olur.

Emraz U tedavi-i etfal tabib-i mdtehas-
sis Giresun belediye tabibi Saban Hil-
mi.

Derginin 5. sayisinda, “Emzikli valide-
lerin gidasi ne olmal?”, 7. sayisinda
kizamik hastalidl, 9. sayisinda bogma-
ca 6ksUrugu, 17. sayisinda kuspalazi
(difteri), 24. sayisinda kabakulak, 23.
sayisinda yine “bogmaca-horoz ¢ksu-
rgu” basliklar altinda ¢ocuk hastalik-
lari ile ilgili detayli bilgiler verilmektedir.
Ayrica, verem, kolera, cicek hastaligi,
hayvan hastaliklari, parazit hastaliklari,
cinsel yolla bulasan hastaliklar ve cin-
sel saglik, asllar, abortus, stinnet gibi
cok degisik konular hakkinda da de-
tayl bilgiler veriimekte, “insan nasil ya-
samall” gibi konulara da temas edil-
mektedir. Dergide, degisik tibbi
mustahzarlarin ilanlari ile doktorlara ait
ilanlar da yer almaktadir. Yukarida alin-
tilanan metinde goruldigu gibi, kizil
hastaliginin semptom ve bulgular ol-
dukga gercege yakin bir sekilde tarif
edilmistir. Ancak hastalik etkenlerinin
tam olarak tanimlanamamasi ve antibi-
yotiklerin mevcut olmamasi nedeniyle
tedaviler, ginimUz tedavilerinden ta-
mamiyla farklidir. Ates sirasinda gorU-
lebilecek konvulziyonlar da gercege

Ulkenin en calkantil,
déneminde Anadolu’da
bdyle bir derginin
yayimlanmis olmasi
gercekten takdire sayan bir
olaydir. O gunden bu gline
Ulkemizde tip dergiciliginde
onemli gelismeler meydana
gelmis olmasina ragmen,
benzer dergilerin ¢ikigi
ancak ¢ok uzun bir sure
sonra mumkun olabilmistir.
Bu baglamda
disunuldtgunde, Hekim
dergisi, tarinimizde bir iftihar
vesikasl olarak 6ne

clkmaktadir.

oldukga yakin bir sekilde tarif edilmis-
tir. Hastaliklarin iyilestiriimesi i¢in yo-
gun gayret gosterildigi asikardir. Bula-
sicl hastaliklardan korunmada
izolasyon dnlemlerinden ve el yilkama-
dan bahsedilmesi, sahsi egyalarin kul-
laniminin yasaklanmasi ve atesli hava-
leden korunma onlemlerinden
bahsedilmesi, modern tibbin uygula-
malari ile tam bir uyum i¢indedir. Ulke-
nin en galkantil ddneminde Anadolu’da
boyle bir derginin yayimlanmis olmasi
gercekten takdire sayan bir olaydir. O
gunden bu giine Ulkemizde tip dergici-
liginde onemli gelismeler meydana
gelmis olmasina ragmen, benzer der-
gilerin ¢ikisl ancak ¢ok uzun bir sure
sonra mUmkun olabilmistir. Bu bag-
lamda dusunuldugunde, Hekim dergi-
si, tarihimizde bir iftihar vesikasi olarak
6ne cikmaktadir.

Kaynaklar

Glilten Ding. Arap harfleri ile Turkge basilmig tibbi
stireli yayinlarin incelenmesi ve Istanbul kiittipha-
neleri tibbi sureli yayinlar toplu katalogu (1849-
1928), Doktora tezi, Istanbul 1989

Mustafa Culfaz. Anadolu'nun ilk tip gazetelerin-
den Hekim. Serander/Trabzon Tabip Odast yayini,
2007, Trabzon.
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Dr. Mahmut Tokac

ahi, Necip Fazil''n gtzel di-
zelerinde belirttigi gibi has-
talar sabahi beklemekten
bagka seyleri de bekler mi?
Ozellikle de kendini teslim
ettigi doktorundan ne gibi
beklentisi vardir? iigi mi, guler yiz md,
hastaligi hakkinda yeterince bilgilenmek
mi yoksa etkili bir tedavi mi? Tip fakultesi
Ogrencilerine ders olarak seyrettirilebile-
cek bir hekim-hasta iligkisi sahnesi: Ca-
resizlik igindeki bir hasta ve karsisinda
ilgisiz bir doktor. Hastasindan bagka her
seyle ilgilenen, hastasi derdini anlatirken
ylUzine bakmayan, kahvesini hazirla-

ROBIN WILLIAMS

PATCH ADAMS
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yan, hastasinin dediklerinin bir kelimesi-
ni bile anlamayan kétd bir doktor 6rnegi.
Ve bu ¢rnege kizip farkl bir doktor ol-
mak dusincesiyle orta yaslarda olmasi-
na ragmen tip fakUltesine giren aykiri bir
karakter. Bu tipi canlandiran oyuncu Ro-
bin Williams olunca hem eglenceli, hem
duygulu hem de dusinddrtct bir film
ortaya cikiyor. Filmin konusu kisaca séy-
le: intihar egilimiyle bunalimda olan ve
rahatlamak igin kendi istegiyle Fairfax
Hospital Psychiatric Ward isimli bir psiki-
yatri klinigine yatan kirkl yaslardaki Hun-
ter Adams, klinikte hastabakicilar tara-
findan hastalara uygulanan  kétl

cinden tip gecen fimler
Patch Adams

| 1963 Ordu, Unye dogumiudur. 1979'da Unye Lisesinden, 1985'te iU Cerrahpasa
Tip Fakultesi’nden mezun oldu. 2000 yilinda IU Saglik Bilimleri Enstittsu,
Deontoloji ve Tip Tarihi Bélumu'nde doktorasini tamamladi. 2002 — 2003 tarihleri
arasinda istanbul 112 Ambulans Komuta Merkezi Bashekimligi, 2003 — 2009
tarinleri arasinda Saglik Bakanlidi ilag ve Eczacilik Genel Mudurlugtinde Genel
Mudur Yardimciligi ve Genel Mudurltik yapti. Halen istanbul Basaksehir Devlet
Hastanesi Bashekimi olan Tokag, ayni zamanda istanbul Medipol Universitesi Tip

‘ Fakultesi'nde 6gretim gorevlisidir.

Ne hasta bekler sabahi,
Ne taze 6ty mezar.

Ne de seytan, bir glinahi,
Seni bekledigim kadar.

davraniglar karsisinda hayal kirikligina
ugrar. Bir doktora derdini anlatmak ister-
se bu kez de ilgisiz bir bagka doktorla
kargllagir. Terapi seanslarinin monoton
ve terapi yapmaktan ¢ok insanlari daha
da depresyona sokan sikiciligini, yaptig
esprilerle degistirmeye caligir. Klinikte
yatan ve kimseyle irtibat kurmayan Art-
hur Mendels isimli bir bilim adaminin
akitan kagit bardagini bir bantla yama-
digi igin onunla dost olur. Bu dostu onu
yama anlamina gelen “Patch” diye ca-
girmaya baslar ve bu takma ad ile mes-
hur olur. Patch Adams klinikteki hasta-
larla iletisim kurdugunda onlara faydali

PATCH ADAMS




oldugunu fark ettigi icin insanlara fayda-
i bir doktor olmak amaciyla tip fakultesi-
ne kaydolur. Tip fakultesinde klinik ders-
lere  gecildiginde, bir  hocanin,
Ogrencileri esliginde yaptidi vizit esna-
sinda kadin hastanin yanina geldigi ve
gercekten ibretlik bir bagka sahne var.
Hoca hastaya selam vermeden ve hatta
hastanin ytzUne bile bakmadan magrur
bir eda ile 6grencilere hastanin durumu-
nu anlatmaya baglar:

“Bu dolasim bozuklugu ve diyabetik no-
ropatisi olan ¢ocuklarda gérdlen bir di-
yabet turd. Gérdugdndz gibi bunlar len-
fédemli diyabet yaralan ve kangrenin
isaretleri” Bu sirada sedyede yatan has-
ta endise ile konusulanlardan bir anlam
¢lkarmaya calismakta. Hoca “Sorusu
olan?” dediginde ogrenciler ile arasin-
daki diyalog:

- Osteomiyelitis var mi?

- Simdllik hayir.

- Tedavisi?

- Kan sekerini dengelemek, antibiyotik
dusdndlebilir. Amputasyon da mumkdn.
(Bu esnada hasta korkuyla Uzerindeki
ortlye sarllir.)

O sirada arka siralardan bir soru daha
gelir: “Adi ne?” BUtun 6grenciler bu an-
lamsiz (!) sorunun sahibini 6grenmek
amaclyla arkaya dénerler. Soruyu soran
Patch Adams'dir. Sorusunun amacini
aciklamak ihtiyaci hisseder. “Sadece
hastanin adini merak etmistim.” O za-
mana kadar hastanin ismini 6grenme
ihtiyac hissetmemis olan hoca, elindeki
dosyadan hastanin adini bulur ve okur.
“Margery”. Bu bilgiyi alan Patch, hasta-
ya adiyla hitap ederek selam verir. O
ana kadar endise ve korku ile ekibi izle-
yen hastanin yizu guler ve selama kar-
silik verir. Hoca pek hosnut olmasa da
usulen bir tesekkirden sonra hastaya
bagka bir sey sdylemeden bagka hasta-
lari dolagmak Uzere devam eder. CUnkU
ona gore bu durum hastalarla laubali
olmaktir ve doktorluga yakismaz. Yakin
arkadas! Patch’i uyarnr. “Buradan atilir-
sak limonata satmak zorunda kalinz”
Yani “Hasta sadece hastadir, hocalarin
istedigi gibi davran, basina bir is gelme-
sin.” demek ister.

Hastalar doktorlar igin sadece “14 nu-
marall odada yatan hasta” veya “safra
kesesinde tas olan hasta” midir? O has-
talanin kimlikleri, duygulari yok mudur?
Bir guler yuze, bir tath séze hi¢ mi ihti-
yaclari yoktur? Yoksa hastalar da insan
midir? Bu duygularla tip fakultesine de-
vam eden Patch Adams, fakdltenin siki-
cl ortamini sakalariyla neseli hale getirir,
yaptigl esprilerle kliniklerde yatan mut-
suz hastalari guldurmeyi bagsarir ancak
Ortodoks hocalarin hismindan kurtula-
maz. Birka¢ arkadasliyla birlikte kendi
imkanlariyla tamiratini yaparak klinik gibi
kullandiklari bir ciftlik evinde umutsuz
hastalara umut dagitirken beraber dok-
torluk yaptigi kiz arkadasinin psikiyatrik
bir hastasl tarafindan éldurdlmesi Uzeri-
ne klinikten ayrilsa da arkadaslarinin 1s-
rari Uzerine tekrar geri déner. Bu arada
lisanssiz olarak doktorluk yaptigi igin tip
fakUltesinin kidemli hocalarindan olusan

bir heyet tarafindan sorgulanir. Tama-
men bir ders konusu olabilecek bu sor-
gu sahnesini aynen aktarmak istiyorum:
- Hunter Adams, lisanssiz olarak doktor-
luk yapmakla suglaniyorsun. Bu ¢ok cid-
di bir suglama eviat. Lisansin olmadan
doktorluk yapmanin yasal olmadigini bi-
liyor muydun?

- Evet efendim.

- Gerekli belgeler olmadan bir Klinik is-
letmenin hem kendin hem de hastalann
yasamini tehlikeye attigini biliyor mu-
sun’?

- Ev bir klinik midir efendim?

- (Fakulteden atimasi icin muicadele
eden hocasl kalkarak) Hasta kaydi yapi-
yor ve onlan tedavi ediyorsan mekanin
higcbir nemi yoktur.

- Efendim, bana tedaviyi tanimiayin.

- Tedavi tibbi mudahale ihtiyaci olan
hastanin bakimidir. Hastalan tedavi etti-
niz mi Bay Adams?

- Eve gelip giden kigilerle yasiyorum, on-
lara elimden gelen yardimi yapiyorum.

- Bay Adams, ciftliginizde hastalarn teda-
vi ettiniz mi, etmediniz mi? Sbyleyin Itit-
fen.

- Ciftlige gelen herkes bir hastadir, evet.
Ve gelen herkes bir doktordur.

- Anlamadim.

- Ciftlige gelen herkes bir tir yardima
mubhtagtir. Ya fiziksel ya da zihnen. Onlar
hastalanmiz. Ama c¢iftlige gelen herkes
ayni zamanda bir bagkasinin bakimiyla
sorumludur. Ister yemek yapmak olsun
ister temizlik ya da en azindan dinlemek-
le. Bu da onlan doktor yapar. Ben bu
terimi genis anlamda kullaniyorum. Dok-
torlann isi baskalanina yardim etmek de-
gil midir? Ne zamandan beri doktor
terimi baska anlamlarda kullaniliyor?
Mesela séyle: “Dr. Joes, ayak tabanlari-
niz ne harika? Ya da Dr. Peterson, gazi-
nizda koku yok mu acaba? Hangi asa-
mada, doktor “hastayi tedavi eden
glivenilir ve egitimli bir dost” olmak-
tan cikti acaba? Eger doktorluk yapip
yapmadigimi soruyorsaniz, eger bu ihti-
yaci, acisi olanlan kabul edip onlan
umursamak, dinlemek, atesi dlisene
kadar kalin giydirmekse, eger doktorluk
yapmak buysa, eger bu bir hastay: iyi-
lestirmekse, o halde ben sugluyum.

- Yaptiklannizdan dogacak sonuglan du-
stndtndz ma? Ya bir hasta dlseydi?

- Olimde yanlis olan nedir efendim? Oy-
leyse korktugumuz sey nedir? Neden
dlime insanca yaklasamiyoruz, saygiy-
la, ihmla ya da belki mizahla? Ddsman
olim degil beyler. Bir hastalikla savags-
mak istiyorsak kayitsizlik hastaligiyla sa-
vasalim. Insanlann oturumlanni dinle-
dim; kigisellesmeme ve profesyonel
mesafe hakkinda. Kisisellesme kaginil-
mazdir. Her insan baskasi Uzerinde bir
etki yapar. Neden bunu hasta-doktor
iliskisinde istemiyoruz peki? Ogretilerinizi
dinledim ve bence yanlislar. Doktorun
gorevi yalnizca 6limd engellemek olma-
mali; yasam kalitesini de ylkseltmek ol-
mali. Hastaligi tedavi ederken kazanir ya
da kaybedersiniz. Insani tedavi ederken
size garanti ediyorum kazanirsiniz; so-
nug¢ ne olursa olsun. Bugtn bu oda tip
dgrencileriyle dolu. (Dinleyici siralarin-

daki 6grencilere donerek hitap eder.)
Sizi hayatin mucizesine karsi uyusturma-
lanna izin vermeyin. Her zaman insan
vicudunun gérkemi igcinde  yasayin.
Odaginiz bu olsun; iyi not pesinde kog-
mak degil. Clnkd onlar nasil bir doktor
olacaginizi asla gdstermez.

- Bay Adams...

- Insanhiginizi yeniden kazanmak icin vi-
ziteleri beklemeyin. Mdllakat yetenegdini
simdiden kazanin. Yabancilarla konu-
sun. Arkadaslarinizla konusun.

- Bay Adams. ..

- Hemsgirelerle, o muhtesem insanlarla
dostlugunuzu gelistirin. Sizi egitirler. On-
lar her gln insanlaria beraberler. Payla-
sabilecekleri engin bilgileri var; tipki kal-
bi taslasmarmis saygr duydugunuz
profesérilerinizde oldugu gibi. Sefkatleri-
ni paylagin, onlara kalbinizi agin.

- Ldtfen déndp komiteye anlatin.

- (Komiteye donerek) Efendim, doktor
olmayi tim kalbimle istiyorum. Baskalari-
na hizmet icin doktor olmak istermigtim.
Bunun ydzinden her seyi kaybettim.
Ama her seyi kazandim da. Hastalann
ve hastane personelinin yasamiarini
paylastm. Onlarla hem gdlddm hem de
agladim. Hayatimda yapmak istedigim
tek sey bu. Ve Tann sahidimdir, bu gun-
kU karanniz ne olursa olsun, yine de atin-
yanin gérmds oldugu en iyi lanet olasi
doktor olacagim,; bundan emin olabilirsi-
niz. Beni mezuniyetten mahrum etme
imkaniniz var. Beni unvandan ve beyaz
Onldkten mahrum edebilirsiniz. Ama ru-
humu kontrol edemez ve &grenmemi
engelleyemezsiniz; asla bunu yapamaz-
siniz. Segim sizin. Ya beni tutkulu bir
meslektasiniz yaparsiniz ya da beni dig-
larsiniz ama tutkum kalir. Her sartta bir
bas belasi olarak gérilecegim; bundan
eminim. Ama sizi temin ederim baginiz-
dan atamayacaginiz bir belayim.

- Bitti mi?

- Umanm hayir bayim.

Yaptigi bu savunma ile kuruldaki hoca-
lari da etkiler ve fakulteye devam etme-
sine karar verilir. Sonunda tip fakultesin-
den mezun olur ama ayni ayKiri tavirlarini
mezuniyet téreninde de sergiler...

Afisinde “laugter is contagious” (kahka-
ha bulagicidir) Ust baslidiyla verilen ve
Patch Adams isminin altinda “based on
a true story” yazarak gercek bir hayat-
tan esinlenildigi belirtilen film, Robin Wil-
liams hayranlarinin severek izleyebile-
cegi bir fim olmanin da o&tesinde
ozellikle tip fakultesi 6grencilerinin mut-
laka seyretmesi gereken bir yapit.

1998, ABD yapimi

Yénetmen: Tom Shadyac

Yapimci: Mike Farrell

Gorantd Yénetmeni: Phedon Papamic-
hael

Mdizik: Marc Shaiman

Senaryo: Steve Oedekerk, Maureen
Mylander

Oyuncular: Robin Williams, Bob Gunton,
Philip Seymour Hoffman, Daniel Lon-
don, Monica Potter

Sdre: 115 dk.
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Ozlem bitiyor...

Cocuk sahibi olmak isteyen infertil ciftlerin tan1 ve 6zellikle tedavisinde son 10 yi1l i¢cinde bag dondiiriicii gelismeler
elde edilmistir. Tiip bebek ve ilgili tekniklerde saglanan gelismeler ile daha 6nce limitsiz olan ¢ogu cifte giiniimiizde
cocuk sahibi olma sans1 dogmustur. Tedavinin basarisini belirleyen en 6nemli unsur, dogru tani ve en etkin tedavinin
secilerek hizli bir sekilde uygulanmasidir.
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