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stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip

Fakdultesi'nin kidemlihocalarindan Prof.

Dr. Recep Ozturk, YOK Uyesi kimligiile

son birkag yildir Yuksekdgretim Kuru-

lu'ndaki caligsmalarda aktif rol Ustlenen

birisim. YOK, yuksekégretimi yeniden
dUzenleyen taslak onerisini yaklasik 2
yillik bir galismanin ardindan gegtigimiz
haftalarda kamuoyu ile paylasti. Taslagin
hazirlanmasinda énemli gérevler Ustle-
nen ve 6zellikle saglik egitimini yakindan
takip eden Dr. Oztirk ile sicagi sicagina
bir réportaj yapip aklimizdaki sorulari
kendisine yonelttik.

Kaldinimali mi, kapatiimali mi tartis-
malari yapilan Yuksekégretim Kurulu

(YOK), kendi varhigini da yeniden
diizenleyen Yiiksekégretim Yasa Tas-
lagini 5 Kasim’da bir basin toplantisi
ile kamuoyuna acikladi. Taslagin ha-
zirlanis sirecini 6zetleyebilir misiniz?

YOK'tin hazirladig, bir taslak degil, taslak
Onerisidir. Bu 6neriigin yaklasik 2 yildan
beri calisiimaktadir. Taslak &nerisi icin
calismalar, énceki YOK Bagkani Yusuf
Ziya Ozcan Hoca zamaninda baslatild.

Yapilan galismalar sonrasinda 2011 Mart
ayinda kamuoyuna yasa taslagi ¢nerisi-
nin dayanacag temel ilkeler agiklandi.
Yasa taslagl onerisinin dayanacagi
temelilkeler; cesitlilik, kurumsal 6zerklik
ve hesap verebilirlik, performans ve

Recep Ozturk:
—gitim universitenin,
nastane yonaetim
orotesyonellernn olmal

rekabet, mali esneklik ve ¢cok kaynakli
gelir yapisi ve kalite glvencesi olarak
belirlenmisti. Bu esaslar temelinde ve
ekseninde hazirlanan ilk taslak énerisi
Uzerinde yUrttme kurulunda ilk calisma-
lar yapildi. Son 5-6 aydir ise Genel Kurul
taslak 6nerisi tizerinde yogun calismalar
yapti. Bu strecte yUksekogretimin tim
paydaslaryla yapilan ¢alistaylarda bir
araya gelindi ve onlarin fikirleri alindr.
Fikirlerin alinmasi icin calistay disi yollar
dakullanildi. Degisik Universiteler, diger
kamu kuruluslar, sivil toplum kurulus-
larinin fikirleri yaninda kisisel fikirler de
YOK’e sunuldu. Sunulan gorusler de
dikkate alinarak hazirlanan taslak énerisi,
5 Kasim 2012’de kamuoyuna sunuldu.
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Peki, bundan sonra ne olacak? Bu
yasa, kamuoyunda tartisihp katkilar
sunulduktan sonra Tirkiye Blyuk
Millet Meclisi’nde ilgili komisyonlarca
tasarn haline getirilip yasalagsmasi
noktasinda genel kurula mi sunulacak?

YOK'Un resmi sitesinde hazirlan
web sayfasina her kurum, kurulus ve
kisiden yeniden gorus almak Uzere,
taslak dnerisi ve o gline kadar alinmig
tum gorusler eklendi. Ayrica degisik
Universitelerin yaptigi ve yapmaya
devam ettigi toplantilara YOK Uyeleri
de katilip sorular ve sorunlar tartisildi/
tartisiimakta. Degisik Universite sena-
tolarinin, sivil toplum kuruluglarinin ve
kisilerin hazirladigi gorusler, ilgili sayfada
yayimlanmaya devam etmektedir. Kasim
ayl sonunda YOK Genel Kurulu tekrar
toplanacak ve dnerileri tek tek inceleyip
gerekli dizenlemeleri yapacak. Hangi
goruslere yer verilmesi gerektigi, taslak
onerisiyle ilgili agirlikli olarak olumsuz
bulunan hususlar igin ne yapilacagi,
Genel Kurulda tartigilacak. Nihayetinde
hazirlanacak son metin de bir taslak
Onerisi olarak Milli Egitim Bakanligrna arz
edilecek. Bu adimdan sonra yapilacak
galismalar Hukumetin ve Tarkiye BlyUk
Millet Meclisi’nin takdirindedir.

YOK’iin 6ngérdiigii bir takvim var mi?

Milli Egitim Bakanligr'na taslak 6nerisinin
arzindan sonra, takvim HUklimetin ve
TBMM’nin takdirindedir. Biz sadece bir
an dnce yasalasmasini arzu ediyoruz.

Pekala. Simdi izin verirseniz taslak
o6nerisindeki temel konulara iligkin
sorularima gegmek istiyorum. Sahsen,
saglik mesleklerinde lisansiisti egitim
konusunda ne diisiinliyorsunuz? Yeni
taslakta bu konuda herhangi bir sey
var mi?

LisansUstl egitim, akademik egitimin
en 6nemli pargasidir. Bir Universitede
kaliteli egitimin temin edilebilmesi
icin, akademik kadrolarin ¢ok guclu
olmasi gerekir. Bunu temin eden yol
ise lisansUstlu egitimde kaliteden taviz
vermemektir. Saglik alaninda yeni ihdas
edilen mesleklere, tim diinyada oldugu
gibi tlkemizde de belirli alanlarda buyuk
ihtiyag var. “Turkiye'de Saglik Egitimi
ve Saglik insan Guicti Durumu Raporu-
2010"nda vurgulandigi gibi, gerek Av-
rupa Birligi, gerek Diinya Saglik Orgitt
Avrupa Bélgesi ortalamalarinda Turkiye,
saglik insan guclU kaynagi agisindan
ortalamanin altinda yer almaktadir.
Ozellikle hemsirelikte cok buyuk birinsan
kaynagi gucUne ihtiyag var. Peki, bu in-
san kaynag nerede, nasll yetistirilecek?
Haliyle bu, lisansUstu egitim almis yeterli
saylda 6gretim elemani ile saglanacaktir.
Yeni yasa taslagl ¢nerisinde yukarida
degindigim sorunlari gézecek, mevcut

yasaya gore ileri bir adim hentz yok.
Ama calismalar devam etmektedir, st-
recin esasl TBMM’de gerceklesecektir.
Arzu edilenlerin yeni yasada olmasini
temenni ediyoruz.

“Uzmanhk yapanlarin Gizerinden
tez yuku kaldiriimal”

Peki, lisansusti egitimde sorunlar
nelerdir?

Oncelikle mevcut égretim elemani
kadrosu, yeterince eleman yetismesi
icin yeterli degil. Belirli alanlarda ciddi
ogretim elemani/Uyesi acigl var. Tipta
temel bilimler, hemsirelikte pek ¢cok alan,
diyetisyenlik ve fizyoterapistlik, su anda
en gok 6gretim elemani/Uyesi ihtiyaci
olan alanlar. Tipta temel bilimler igin,
biyokimya ve mikrobiyoloji disinda son
yillarda uzmanlik 6Jrencisi kadrosu
acllmamakta. Onlem alinmazsa yakin
gelecekte tip temel bilimlerinde ciddi
o6gretim elemani/Uyesi ihtiyaci olusa-
caktir. Bugln bu eksikliklerin sonuglari
kendini hissettirmektedir. Ayrica 6gretim
elemanlarinin bolgeler arasi dagilim
farklari da ¢ok fazla. Bir diger sorun, son
yillarda devlet Universitelerinden, vakif
Universitelerine gegislerin hizlanmasi.
Vakif Universitelerine gecigler, devlet
Universitelerinde bazi alanlarda egitimin
surdurulebilirligini sikintiya sokmakta-
dir. Dogrusu, saglik bilimleri alaninda
ogretim elemani kaynaginin yetersiz
oldugu ve uzun stre bu sorunun devam
edecegi gortlmektedir. Son yillarda tip
temel bilimlerinde bu alanda yasanan
sorunlara tekrar dikkat cekmek isterim.
Uzmanlik ¢grencisi kadrosu verilme-
yen tip temel bilimlerine dogmus olan
ciddi acigi kapatacak énlemler henuz
alinamamistir. Bu alanda uzmanlik
ogrenciligi 6zltk haklarina sahip doktora
kadrolarinin ivedilikle cok acil olarak ve-
rilmesi gereklidir. insan gticti ve alt yapi
sorunlariile birlikte egitimde standartlarin
henlz uygulamaya gegmemis olmasinin
dogurdugu kalite sorunu varligi da gok
onemli. Egitimin her alaninda, ama
ozellikle saglik alaninda kaliteden taviz
verilmesinin nelere mal olacagi herkesin
malumu. Egitim vereceginiz kisi hangi
kazanimlarla mezun olacak? Ulkenin her
yerinde alanin gerektirdigi ylksekogretim
yeterliliklerinin kazanimi bagarilabilecek
mi? Bunlari dlzenli takip edebilecek
miyiz? Diger bir sorun, Ulkemizde son
yillarda 6zellikle Saglik Bakanligi egitim
ve arastirma hastanelerine Universiteden
¢ok buytk transferler olmasiyla belli
bolgelerde 6nemli dlglide azalan 6g-
retim Uyesi sorunudur. Ayrica Tam GUn
Yasasl ve onunla birlikte gelen sorunlar
nedeniyle 6nemli hareketlenmeler oldu.
Ayrica 6gretim elemani/Uyesi sayisl
olarak yetersiz olunan alanlar oldugunu
vurgulamistim. YOK'tin bu konuyla ilgili
olarak ortak lisansustu programlarina
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izin vermesi, ilgili sorunun ¢6zimune
yeterli olmasa da bir katki saglamistir.
Ogretim elemani/tyesinin 6zlik haklari
konusunda uzun yillardir motive edici bir
calismanin yapiimamis olmasi, yapilan
tesebbduslerin de sonug vermemis olma-
sl, bu alana olan ilgiyi de azalttigindan
yetersizlik daha da artmaktadir. Tip ve
dis hekimliginde uzmanligin doktora
ile muadil olusunu Ulke olarak hentz
tartismaya acamadik. Tipta ve dis
hekimliginde uzmanlik egitim mufredati
ve yapilan tezler, bir doktora galismasi
icin yeterli midir? Haliyle sadece saglik
alaninda degil, diger alanlarda lisansust
egitimin benzer sorunlari vardir. Oni-
muUzdeki yillarda saglik egitimi alaninda
en ¢ok konusulacak konulardan birinin
bu olacagini distntyorum. Avrupa yUk-
sekdgretim alaninda lisansUstt egitim
icin belirlenmis ORPHEUS (Organisation
for PhD Education in Biomedicine and
Health Sciences in the European System)
standartlari vardir. Biz de bu standartlara
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yakin ve uygun bir lisansUstU egitim
olusturmak zorundayiz. Alaninda yetkin
bir tez danismany, ilgili alanin altyapisinin
yeterince uygun olmasi, hazirlanan
egitimin kalitesi ve egitim sutrecindeki
kazanimlar ORPHEUS standartlarinda
cok 6nemseniyor. Ornegin saglk
bilimlerinde hazirlanan doktora tezinin
en az 3 bilimsel yayina dénusebilmesi
isteniyor. Yeni taslak, egitimde kaliteye
ve akreditasyona vurgu yapiyor. Taslagin
yasaya dénusmesi halinde lisansustu
egitim bugUne goére daha ileri dlizeyde
denetlenir ve izlenir hale gelecektir. Tipta
uzmanhgin, tip fakultelerinde ve Saglik
Bakanligi Egitim Arastirma Hastanelerin-
de verilmeye devam edilmesi, glindeme
tasinmasi gereken diger bir sorundur. Bir
lisansustt egitim olan doktora muadili
uzmanhgin bdyle devam edecekse bu
acidan da ele alinmasi gerekir.

Yeni taslak bu konuya nasil yaklagiyor?

Yeni taslakta saglik bilimlerinde lisan-
sustl egitime 6zel bir alan dogrusu
ayriimiyor. Ama yeni taslagin en énemli
vurgularindan biri, egitimde kalite. Ku-
rulmasi disunulen Yiksekdgretim Kalite
Kurulu, kurumsal degerlendirme ve
program akreditasyon yapacak ulusal ve
uluslararasi kuruluslari yetkilendirecek.
Bugtne gore kalite gelistirme calisma-
larinin daha yogunlasacagini tahmin
ediyorum. Ayrica her alan i¢in kabul
edilmis olan ytksekogretim yeterlilikler
cercevesinin gereklerinin yapilmaya ve
izlenmeye baslanmasi da egitimde kalite
artigina vesile olacaktir.

Hocam, yukarida deg@indiginiz gibi tipta
ve dis hekimliginde uzmanlk mevcut
mevzuatimizda doktoraya esdeger
sayiliyor. Yeni taslak 6nerisinde bu
konuyla ilgili dizenleme var mi?
Sizce bu alanda nasil bir diizenleme
yapilmah?

Bu konu Ulkemizde heniz tartismaya
aciimamis, ama gundeme gelirse ¢ok
tartisilacak konularindan biri. Tipta ve

dis hekimliginde uzmanlik, su andaki
haliyle doktora muadili olarak kabul
ediliyor. Ancak uzmanlik, ilgili alanda
hemen hemen her seyi bilmek, hatta
uygulama duzeyinde bilmek, ama ¢ok
derinlemesine olayin nedenini, niginini
degil de hizmete, uygulamaya yoénelik
kisimlarini ayrintih bilmeyi, uygulaya-
bilmeyi gerektiriyor. Uzmanlik alanina
gore belirlenmis konularda bilgi, beceri,
yetkinlik kazaniimasi gerekiyor. Halbuki
doktora, arastirmaci dustnce ruhunu
ve becerisini kazandiran, ¢ok alanda
degil bir alanda veya bir iki alana de-
rinlemesine ilerlemeyi gerektirmektedir.
Uzmanlikta érnegin bir doktor, alaniyla
ilgili cok sayida konu Uzerinde c¢aligir,
doktorada ise tercihen bir veya birkag
konu ile ugrasir. Fakat o konuyu ya da
konulari gok derinlemesine tetkik eder.
O konuda arastirmalar yapar, o konuya
yeni gorUsler, perspektifler kazandirir.
Simdi o zaman doktora dar alanda
¢ok derinlemesine ilerleyen, dogal
olarak bu surecte o genel konularla
ugrasamayan, ugrasmamasl gereken,
ugrastigi takdirde bilimsel arastirmadaki
derinlige inememe riski ile karsi karslya
kalinan bir husus. Konuyla ilgili olarak,
“2002 Bolonya Deklarasyonundaki”
bir karar dikkat gekicidir. ilgili kararda,
“doktora egitiminin uzmanlik egitiminden
belirgin farkliliginin korunmasinin geregi;
birincisinde, 6zelden genele analitik
dustnme ve tasarimlama tartismalari
ile yaraticilik becerisinin, ikincisinde,
genelden dzele ve hizmet islevlerinin
icine yerlestirilmis 6grenme firsatlari ile
¢bzme becerisinin 6n planda tutulma-
sinin gere@i” vurgulanmistir. Bu acidan
bakildiginda tipta ve dis hekimliginde
uzmanlik gibi veya saglik bilimlerinde
uzmanlik gibi dogrudan halka karsi
sorumlu olunan bir alanda uygulamali
bir sekilde pek ¢ok seyi bilmen, beceri
kazanmis olarak bilmen gereken bir
konuda, bir de doktoranin derin aras-
tirmaciligini isin icine katinca ikisi bir
arada gercekten yuratdlemiyor. Gelismis
Ulkelerde de bu husus ¢ok tartisilan bir
konu. Hekimlikte egitim stresi zaten gok
uzun. Tip fakultelerimiz bugtn 7 bini
askin mezun veriyor. Bunlardan énemli
bir kesimi uzmanlik yapiyor. Uzmanlarin
yaklasik ylzde 5-6's akademik kariyere
devam ediyor. Demek ki biz, meraki ve
azmi olan yldzde 10’luk bir uzmanlik
kitlesini akademik kariyere yoneltecek
sekilde yetistirmeliyiz. Akademik kariyer
duslincesi olmayanlari, uygulamaya
gore yetistirmek, onlara kanita dayall
uygulamalar ve hasta yénetimi konula-
rinda daha fazla bilgi vermek kanimca
¢ok daha uygun olur. Bu baglamda, su
anda egitime devam eden 20 bine yakin
uzmanlik 6grencisine doktora muadili tez
verip ydnetmenin nasil devasa bir sorun
oldugunu ilgilileri bilmektedir. Haliyle
bu alanda kimsenin énuntn kesilme-
mesi gerekir. Ama doktora yapmaya
niyetlenen kisinin hangi streclerden



gecgecegini bilmesi gerekmektedir.
Ayrica, uzmanlarin belli aralarla alaniyla
ilgili sinavlara (board) girmesi de gerekir.

Bu is diinyada nasil yapiliyor?

Bu konuyla ilgili dinyada farkli uygula-
malar var. Ormegin ABD'de tipta uzmanlik
tezi yaptinimiyor. Japonya’da uzmanlga
devam ederken ek olarak bir doktora
calismasi yaptiriliyor. Akademik hayata
devam edecekler icin Ust duzeyde
standartlar oldugu icin ve kazanilan
unvanlar genelde ilgili Gniversitelerle ve
cogunlukla sinirl strelerde oldugu icin
Ulkemizde su anda yasanan sorunlar
gelismis Ulkeler igin s6z konusu degil.
Dogrusu tlkemizde tip ve dis hekimligin-
de uzmanlik ve doktoranin muadil olmasi
her iki alanda da yetersizligi besliyor.
Ornegin konunun sadece bir yonin
ele alaim: Ulkemizde yapilan uzmanlik
tezlerinin kalitesi ne durumdadir? Tezler;
bir sorunu ¢dzen, bittiginde 3-4 yayina
donusen kalitede mi? Dogrusu degil. Bu
kalitede tez yapanlari ve danismanlarini
tenzih ederim. Ama bunlarin orani arzu
edildigi kadar degil. Simdi uzmanlik
yapan ve akademik kariyeri disinmeyen
biri hakli olarak diyor ki, “Ben bir an
once uzman olarak uygulamaya gec-
mek, halkima hizmet etmek istiyorum,
neden tez yapayim ki.” TUrkiye boyle
bir ikilem yasiyor. Herkesi akademik
kariyere devam edecek sekilde yetis-
tirmek istiyoruz ama dogrusu istenen
dizeyde yetistiremiyoruz. Yukarida
degindigim gibi “Bolonya Sureci” de,
uzmanlikla doktorayi birbirinden ayirmayi
tavsiye ediyor. Kisisel gérisiime gelecek
olursak, tipta uzmanlik, Gniversite ve SB
egitim arastirma hastanelerinde devam
ederken, doktora dogal olarak Universi-
tede olur. Uzmanligi esnasinda doktora
yapmak isteyenler Universitelerin ilgili
enstittlerine bagvururlar. Bagvuracakla-
rin 6nne her hangi bir kisit konmaz, ama
calisma suregleri ve asmalar gereken
standartlari bilirler. Uzmanliga ek olarak,
doktora yapmak isteyenler, ek bir stre
de verilerek standartlar belirlenmis bir
egitim sdrecinden gegip tezini hazirlar.
Bdylece gercekten akademiye devam
etmek isteyenler tipta doktora da yapmis
olur. Ama bunu Universitede yapacak.
Kuzey Ulkelerinde de uygulandigi Uzere
bir konuyu alip o konuda en az 3 yayin,
tercihen 5 yayin yaptiktan sonra onun bir
tez haline gelip, tezde de tez danismani-
nin oy hakki olmadan sadece goézlemci
olarak katildig, tarafsiz bir sekilde diger
bolumlerden ve farkli Universitelerden
gelen kisilerin sinava girdigi bir doktora
tez sinavi olur. Bu usul, Turkiye'de saglik
bilimlerinde ve tipta bilimsel kaliteyi
artirir. Benzer bir yéntemin saglik bilim-
leri disinda da uygulanmasi lisansustu
egitim kalitesini artirr. Béylece, uzmanlik
yapan arkadaslarimizin Uzerinden tez
yUkdnt kaldiriniz. Onlara da uzmanli-

gin gerektirdigi becerileri kazandirma
calismalarini yaptiririz; gerekirse kanita
dayali uygulamalar, istatistik konularinda
bir mezuniyet projesi hazirlayabilirler.
Bu durum, hem kaynak, hem de zaman
tasarrufuna imkan verir ve dogrusu etik
acidan ¢ok daha uygundur. Her iki kesim
icin bence hayirlara vesile olur. Béylece,
“Ben gereksiz tez yapiyorum, sorun
¢cozecek, ileri dUzeyde bir tez yapmak
istiyorum” diyen iki kesimin de sorunu
¢OzUlecektir. Her iki gruba da imkan
vermek gerekir. Bu konu, yasa taslagi
calismalari esnasinda gindeme geld;;
ama uzmanlik isteyen, taraflara danisi-
lacak ¢ok 6zel bir konu. Ayni zamanda
dogal olarak Saglik Bakanhiginin da bu
konuda bir gérus olusturmasi gerekiyor.
Onumuzdeki strecte gorusler gelirse
bu konu tartisilir. Su asamada henuz bir
degisiklik olmadi ama Turkiye bu sorunu
¢cozmelidir.

“Yeni taslak, egitimde kaliteye ve
akreditasyona vurgu yapiyor”

Basta tip olmak lGzere saglik mes-
leklerinde uygulamali egitim blyuk
oranda hastanelerde yapilmakta.
Ancak, bilhassa Anadolu’da yeni
acilan tip fakultelerinin bu imkéanlarinin
yetersiz oldugu bilinmekte. Sizce yeni
diizenlemeler bu soruna bu soruna
¢6zim yolunu acar mi?

Yeni taslak Onerisi, hastanelerin bir
yénetim kurulu tarafindan yonetilmesi,
kendi aralarinda birlik olusturulabilmeleri
gibi dizenlemeler sunuyor. Bahsettiginiz
sorunun ¢ézdmda icin dncelikle Universi-
tede yeterli sayida 6Jretim elemani/Uyesi
olacak ve uygun altyapi olacak; bunlar
isin olmazsa olmazi. Ornegin bir intérn
ogrenciye her zaman 3 hasta Uzerinde
pratigini gelistirme imkani sunabilmeniz
gerekli ve ilgili 6grencilerle ilgilenecek
yeterli sayida uzman ve 6gretim elema-
nina/Uyesine ihtiyag var. Yani, sizin 100
intdérn 6grenciniz varsa, doluluk oranlarini
da dikkate alirsak 350-400 yatakli bir
hastaneye ve asgari 100’e yakin klinisyen
ogretim Uyesine ihtiyaciniz var demektir.
Bu anlamda glnimuzde s®ylem olarak
agirlik kazanan topluma sunulan hizmet-
lerin verilece@i bir zamani da hesaba
katmak gerekir. Dogrusu bu konuda tek
tarafll bakis agilarini terk edip, egitim,
arastirma-gelistirme ve hizmet G¢lusinU
akilci bir sekilde dengelemek gerekiyor.
Haliyle 6ncelikli gérevleri egitim olan bu
kurumlari, hizmet hastanelerinin dlgutleri
ile kiyaslamamak degerlendirmemek
gerekir. Dogrusu Anadoluda ¢ok
gelismis Universite hastaneleri var. O
ylizden Anadolu diye ayirmayip, ‘6gretim
Uyesi ve elemani kaynaklari ile hastane
imkanlari agisindan yetersiz tip fakulte-
lerinde egitim ne olacak’ diye sormak
gerekir. Bunun hem lisans ve lisansustu
egitim icin hem de uzmanlik egitimiicin

sorgulanmasi gerekir. Egitimde kalite ve
akreditasyon galismalarinda saglanacak
ilerlemeler, sorunlar blyuk oranda
¢cozecektir. Yetersiz fakultelerimiz belki
belirli alanlarda birbirleriyle veya Saglik
Bakanligi egitim ve arastirma hastaneleri
ile isbirligi yapacaklar ve veya ortak
kullanima gececekler. isbirligi ve ortak
kullanim konusunda yasanan sorunlari
¢ozUp, Ulkemizde ekip ¢alismasinin olus-
turacagi sinerjiden éncelikle yararlanmak
gerekir. Mezuniyet 6ncesi egitimde eger
bir yetersizliginiz varsa o yetersizligin
giderilmesilazim. Uzmanlk déneminde
ise Tipta Uzmanlik Kurulu zaten bir kurum
veya bir birim egitim yeterliligine sahip
degilse oradaki uzmanlik 6grencisini alip,
imkanlari yeterli olan bir kuruma/birime
vermektedir. Bu tip uygulamalara baglan-
di. Eger yetersizlikler giderilmezse ilgili
uzmanlik dgrencisinin kadrosu uygun ve
yeterli yere nakledilmektedir. isin ¢z( su:
Biz egitimden ne kazaniimasi gerektigini
ortaya koyarsak, eger bu kazanimlari
saglayamayan kurumlar varsa onlar o
eksikleri ya bir bagka kurumla igbirligi
ile telafi edecekler veya o kurum ya da
o birimin belli bir stre egitim yetkisinin
durdurulmasi gerekecektir. Bunlari 6nu-
muzdeki glnlerde daha gok tartisacagiz.
Bizim artik her seyi 6lgen, dlcme ve
analiz sonuglarina gére karar veren bir
duruma gelmemiz gerekiyor. Su hususu
da ilave etmek isterim: Tipta Uzmanlik
Kurulu'nun tipta ve dis hekimliginde
uzmanlik yapilan alanlarda olusturdugu
komisyonlar, cekirdek egitim mufredatlar
ve egitim standartlar hazirigini bitirme
asamasindadir. Bu hazirlik sonrasinda
baslayacak denetim ve degerlendirme-
ler, streclerin iyilestiriimesine éneml
katki saglayacaktir.

Hocam her tip fakiltesinin bir Gniversi-
te hastanesine sahip olmasi sart midir?

Her tip fakiltesinin, mulk ve isletmesi
kendine ait bir hastanesinin mutlaka
olmasi gerekmez. Ancak tip ve diger
saglik bilimleri 6grencilerinin uygulama-
larini yapacag, kendilerini gelistirecegi
bir hastane veya hastanelere ihtiyag
zorunludur. Bu ihtiyag, profesyonel
yonetim gerektiren, pahal isletmeler
olan hastanelere mutlak sahip olmak
degil; isbirligi veya ortak kullanimla
saglanabilir. Ulkemizde Universitelerle
Saglik Bakanhgr Egitim Arastirma Has-
taneleri arasinda ortak kullanim érnekleri
artmaktadir. Farkli dizeyde isbirlikleri de
yapllmis ve daha yaygin bir sekilde yapi-
lacaktir. Ayrica YOK Genel Kurul karar
ile vakif Universiteleri ile 6zel hastaneler
arasinda bir igbirliginin yolu agilmistir. Bu
konularla ilgili olarak taslak 6nerisinde
bir dizenlemeye yer verilmistir. Afiliasyon
konusu, sadece saglik alaninda degil,
diger alanlarigin de dusunulebilir; sinir-
lari daha da genisletilebilir. istismarlari
Onleyici tedbirler alinarak, devlet-devlet,
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devlet-vakif, devlet-6zel, vakif-6zel vd.
isbirlikleri gelistirilebilir.

“Universiteler arasinda hoca
aligverisi olmali”

Buyuk universitelerde sismis kadrolar-
dan ve tam giin goérevli oldugu halde
Universiteye ugramayan hocalardan
sOz ediliyor. Diger yandan 6gretim
tyesi bulma sikintisi geken bircok
Universite var. Bilhassa tip alanindaki
6gretim Uyeleri ile ilgili yapilacak du-
zenlemeler bu sorunlara nasil ¢6ziim
getirecek?

Bir defa, gérevine gitmeyen o6gretim
Uyesi s6zUnU kabul etmek mumkin
degil. Bu, idari bir suctur. Boyle bir
husus varsa, ilgili kurumlarin/birimlerin
idarecileri bu duruma mudabhil olmahdir.
Bunlarin séylenti oldugunu distntyorum
ama sunu kabul ediyorum: Bazi buydk
illerin hastanelerinde yigilmalar var.
Norm kadro, tUlkemizde alerji doguran
bir kavram. Maalesef Universitelerde
egitim-arastirma-hizmet ¢iktilarina gére
belirlenen kadro tahsisi saglanamamis,
kadrolar, ciktilardan bagimsiz sekilde,
farkli saiklerle verilmistir. Yillar icinde
biriken bu sorunlarin ¢ézimu igin de-
gisik alternatifler gelistirmeden, yasal
destekler saglanmadan tespit, elestiri
duzeyinde kalan sdylemler disinda bir
girisimde bulunulmuyor. BlyUksehir Gni-
versitelerinde pek ¢ok alanda yigiimalar
olmus; 5-6 6gretim Uyesi ile idare edi-
lebilecek birimlerde 15-20; 20 6Jretim
Uyesi ile idare edilebilecek birimlerde
40-60 6gretim Uyesi oldugu bir gercek.
Bunu gizlemeye galismanin higbir anlami
yok. Peki, bu durumu nasil duzeltebiliriz?
Az 6nce soyledigim afiliasyon dogru bir
sekilde uygulanabilirse bu hocalar farkli
kurumlarda/birimlerde ek gorev alabilir.

36 | SD KIS 2013

Gelirlerin nispi olarak yetersiz oldugu
bir ortamda, 6zIUk haklari da emeklilige
yanslyacak sekilde gticlendirilebilir. ikinci
bir ¢6zUm Onerisi olarak, kadro fazlaligi
olan yerlere belli bir stre yeni kadrolar
verilmeyebilir veya bu Universiteler
gelismekte olan Universiteleri kardes
Universite olarak kabul eder, onlarin
eksikliklerini giderir ve destek olur.
Ogretim tiyeleri de birden fazla kurumda
gorevlendirilebilir. Ama bunun zorla
olmamasi lazim. Ortak akil toplantilari
sonrasl, herkesin icine sinerek sorunun
¢6zUmU gerekli. Akademisyenlere durum
ayrintili anlatilir, konu tartigihir. GUnluk
mesaimizin en verimli sekilde nasil
kullanilacagi belirlenebilir. Ulke olarak,
artik bu sorunu kimseyi su¢lamadan
acik sekilde tartisip ¢oézmemiz gerekir.

Hocam bunlar sizin temennileriniz mi,
yoksa taslak bunu dizenliyor mu?

Taslak 6nerisi ve mevcut 2547 bile
temenni olarak degindigim alternatiflere
kapall degil.

Universite hastanelerinin géz 6niinde
olan bir igsletme sorunu var. Biliyor-
sunuz, arttk Marmara Universitesi
Hastanesini Saglik Bakanhgi isletiyor.
Marmara Tip Dekani, SD icin basaril
bir galismanin yurataldiagine dair bir
yazi kaleme almisti. Bu tir afiliasyonlar
konusunda YOK’iin tavri nedir?

Afiliasyon, dunya Universitelerinin uzun
yillardan beri degisik dlzeyde yaptik-
lari bir isbirligi sekli. Bugin Amerika'da
Harvard dahil pek ¢ok Universitenin
hastaneleri afiliye hastanelerdir. lyi bir
protokolle saglanan bir afiliasyonla,
Universiteler hastane/ler igletmesi ile
ugrasmayip tip/saglik bilimleri egitimine
odaklanrr. ille bir hastanenin tamami ile

afiliye olmak da sart degil, bazi bolumleri
ile isbirligi yoluna da gidilebilir. Turkiye,
bu konuda kaynaklari etkin kullanmak
adina ilk olarak kurumsal ortaklik
modeline gitti. Marmara’da yapilan
ne? Bakanligin hastanesine misafir
olundu. Egitim kadrosu Universiteden
gitti, ancak Bakanligin kadrosundan da
eklemeler oldu. Su asamada hastanenin
isletmesini Bakanlik yapiyor. Bu durum,
baslarda tabi Universite camiasinda hos
karsilanmadi. “Bakanlik tim Universite
hastanelerine mitalip oluyor?” endiseleri
dile getirildi. Su ana kadar isletmeyi
Bakanlik yapti. Tabi bu demek degil
ki Bakanlik igletince butun sorunlar
asildi. Sorunlar olabilir; 5nemli olan ekip
calismasini basarmak. Var olan, yanls
anlagilan duzenlemeleri degistirmek
ki bu konuda yeni dlzenlemeler stz
konusu. Zaten Universite hastanelerinin
isletmesi konusu tUum dinyada tartisil-
maya devam eden bir konu. Ulkemizde
Marmara Universitesi disinda Sakarya,
Erzincan, Rize Universitelerinde de ortak
kullanima gidilmistir. Turkiye bu igbirligi
tecrUbesini gelistirmeli; iyi olan yénler
guclendiriimeli, aksayan yonler tespit
edilip gerekli dlzenlemelerin yollar
aranmalidir. Buamaglarin digina ¢ikilip,
kurumlarin birbirini asimile etmesi yanli-
sina dusulerek emekleme asamasindaki
afiliasyon konusuna zarar verilmemelidir.

Mevcut tecriibeler sonrasi YOK’te ya
da universite camiasinda bir fikir de-
gisikligi, “Bakanhgin, hastanelerimizi
isletmesinde fayda varmis” yéniinde
bir gbris olustu mu?

Yorum yapmak i¢in henlz erken. Bili-
yorsunuz, dizenlemenin Danistay’'ca
iptalinin ardindan yasal alt yapisi hazir-
landi. Su anda her iki taraf da birbirinin
tecrUbelerinden yararlaniyor. Mesela
deniyor ki, “Bashekimlik atamasinda Uni-
versitenin gérusU alinacak.” Bu sembolik
bir clmle, ama Universiteyi rahatlatan
bir olay. Kuresellesme cagindayiz ve
kiguk bir dunyada yasiyoruz. Ben
sahsen afiliasyonu gerekli ve akilci bir
yaklasim olarak géruyorum ancak bu su-
recte karsilikl bazi tatsizliklar da olmadi
degil. Bir de ekip ¢alismasi gelismisligin
bir élgttudur. Siz ekip calismasini ne
kadar basarirsaniz, o kadar gelismissiniz
demektir. Biz de gelismis bir Ulkeyiz ve
ekonomimiz dunya 17’si. Konuyla ilgili
bazi sorunlarimiz var ama bunlar asiima-
Ii. Ulkemiz her anlamda kaynak israfini
kaldiracak bir Itkse sahip degil. Ayri
ayriinsan gucunu yénetecek kurumlara
sahip degiliz. Egitimde kalitenin artmasi
ve insan gucunun ve kisith kaynaklarin
etkin kullaniimasi adina her dizeyde
isbirligi saglanmalidir. Universite has-
tanelerimizle Saglik Bakanlgi arasinda
yapilan afiliasyonda bazilarinin korktugu
kadar yanligliklar olmadi, beklenen kor-
kular gerceklesmedi; ama bazilarinin da



soyledigi gibi her sey gulltk gulistanlik
degil. Kanaatimce sorunlara ragmen,
dogru yoldayiz. Ekip ¢alismasina alig-
tigimiz ve insanlar birbirine tahammdl
gosterdigi stirece bu konu olumlu yénde
gelisecektir. Esasen yUksekodgretim
Saglik Bakanligrnin bir gérevi degil, tini-
versitenin gorevidir. Tersinden bakacak
olursak, hastane isletmek Universitenin
veya Saglik Bakanlinin mutlak gorevi
midir? Benim kanaatim, hastanelerin
profesyonelce yonetilmesi gerektigidir.
Kim tarafindan yonetildigi cok énemli
degil. Profesyonel yonetimin nasil ol-
mas! gerektigi tartisilir; bir araya gelip
kararlastirilir. “Su, bu yonetsin” degil,
“nasil yonetilsin” konusu &ne c¢ikar
ve buna gore yonetilir. Buradaki kilit
nokta budur. Kisaca, egitimi Gniversite
versin, yonetimi profesyoneller yapsin.
Tarkiye'nin bu konuda belli bir tecribesi
olustu. Bu tecribe dunyadaki 6rneklerle
harmanlanip isleyen, duzgun bir model
belirlenebilir.

Yeni taslak, tiniversitelerin reel sektérle
iliskisi konusunda bir agihm getiriyor
mu? Ozellikle tiniversite hastanesi-
fakilte ikilemi nasil ¢éziim bulabilir?

Eskisi gibi sirca kdskundeki Universite
modeli dinyada azaliyor. Artik Universite-
lerin tim fakulteleri vd. birimleri toplumun
sorunlarina duyarli ve sorunlarin ¢ézimu
noktasinda programlar ydrdtuyor. Tas-
lakta bunailigkin bazi dizenlemeler var.
Ornegin tniversite hastane yénetiminin
daha profesyonellesmesi var. Saglik
Bakanliginin yaptigi ve benim de takdir
ettigim kendi hastaneleri arasindaki
isbirliginin bir benzeri, taslakta Universite
hastaneleri icin de 6éngorulUyor. Zaten
yasanin butinunde hesap verilebilirlik
ve cesitlilik olduguna goére yonetmelik-
lerle yeni bazi dizenlemeler getirilebilir.
Taslak yasalastigi takdirde Universitelerin
toplumun sorunlarina daha duyarli
olmasinin imkéani artacaktir.

Universite hastanelerinin saglik sis-
temindeki rolii yeni diizenlemelerle
netlesecek mi? Yeni taslak; saglik
hizmeti, saglik arastirmalari ve saghk
egitimi triadi konusunda bir acilim
getiriyor mu?

Yasanin temel ruhunda, hem hizmet
performansinin hem de akademik
performansin esit ya da uyumlu sekilde
ele alinacag! bir zemin var.

Tam Giin Kanunu hukuk ve tip camia-
sinda cok tartisiliyor. Bu konuda nasil
bir diizenleme yapiliyor?

Su andaki taslak konuya sdyle kisa bir
cumle ile bakiyor: “Universitelerde tam
guin ve sézlesmeli bir sekilde ¢aligilir.”
Tam gun deyince kalici kadroyu kast
ediyoruz. Universitelerimizde ¢ok farkli

sekilde sozlesmeli kadrolar olusturulma-
sina imkéan vermek lazimdir. Akademik
performansimizin, Tdrkiye'nin ekonomide
yakaladigi performansa strdurulebi-
lirlik agisindan destek olmasi lazim.
Buguln Cin, dinyada bilim adamlarin
Ulkelerine gcekmek igin bir dizi program
yUrdatayor. Bizim de ulke olarak bu
konuda bir programimiz olmasi lazim.
Tam gun calismak idealdir, ama farkli
nedenlerle gindn, ayin, haftanin ya da
yilin belli zamanlarini Gniversiteye katki
vererek degerlendirebilecek hocalara
Universite kapisi kapatilamamalidir. Bir
o6Qgretim Uyesinin maddi tedirginlikler
icinde yasatilamamasi, en azindan kendi
konumuna uygun bir Gcretle ¢calismasi
gerekiyor. Mart 2012 verilerine gére Tam
GUn Kanunu Universitelerde bine yakin
akademisyeni sadece egitim faaliyeti
ile sinirlandirdi. Yani onlar uygulama
yapamiyor, ameliyata giremiyor. Dogal
olarak bu kisilerden egitimden beklenen
verim alinamiyor. 300’0 agkin kisi de
2 senelik izne ayrilmistir. Bugin en
azindan 1300 6gretim Uyesi egitime ve
arastirmaya yeterli katki verememektedir.
Turkiye'de tip alaninda 7500 civarinda
profesdr ve dogent var. Bu oran ylzde
19 yapiyor. Temel bilimleri de ¢ikartirsak
neredeyse hocalarin ylzde 25'ini atil hale
getirdigimiz ortaya ¢ikiyor. Hakikaten
anlasiimaz bir sekilde is buraya getirildi.
Ben sahsen kendime izah edemiyorum.
Tam gun diizenlemesiile ne amaglanmis-
1? Gerekgeler sdyleydi: Tip egitiminde
kismi statl nedeniyle egitim kalitesi
ddsmusttr. Bunu yukseltecegiz. Hasta
hizmet kalitesi beklenenin altindadir.
Bunu yUkseltecegiz. Yasa sonrasi bu
amagclara ne kadar ulagildi, cok ciddi
tartismak lazim. Dogrusu beklenenin
tersine ¢ok ciddi bir moral bozuklugu
olustu. Egitim, arastirma ve topluma
sunulan hizmetlerde olumlu bir gelis-
me yasanmadi. Konuyla ilgili ciddi bir
arastirma olmasa da yaygin gézlemler
her (¢ alanda da olumsuzluklarin artis
gosterdigini dusUndUrmektedir.

Tipta uzmanlik yiiksekégretimi veren
fakat ylksekdgretim kurumu sayiima-
yan Saglik Bakanhgi egitim hastane-
lerinin durumu ne olacak? Buralarin
bir kamu Universitesine afiliasyonu
hakkinda ne distiniiyorsunuz?

Ben afiliasyonu, aksayan yonlerine
¢bzUm getiriimesi kosuluyla ¢cok des-
tekliyorum. Tipta ve dis hekimliginde
uzmanlik, Ulkemizde bugun igin doktora
egitimi ile muadildir. Doktora egitiminin
Universitede yapilmasi gerekmektedir.
Saglik Bakanligi Egitim Arastirma Hasta-
nesindeki uzmanlik 6grencileriigin talep
halinde bir kisit getiriimemesi gerekir.
Bu konumuyla devam edecekse, kisisel
gorusum, afiliye olmayan bir hastanede
lisansustu egitim (tipta/dis hekimliginde
uzmanlik) verilmemelidir. Bu konuya

taslakta deginilmiyor. Saglik Bakanlgi
ile bu konunun gorusdlmesi gerekiyor.
Bir Bakanlik hastanesi, Universite ile
afiliye olursa bu hastanedeki egitici
kadro dog@al olarak Universitenin egitici
kadrosunda yerini almalidir. Béyle olmasi
lazim, aksi halde ytrimez.

Tipta uzmanlik yiiksekégretimi veren
egitim hastanelerindeki egitim gérevli-
lerinin 6zllik haklarinin, tGniversitedeki
6gretim gorevlilerinin diizeyine cika-
rilmasi gerekmez mi?

Once sunu sdyleyeyim: Bir ¢gretim
Uyesi olarak, uUniversitelerdeki 6zluk
haklarinin da iyilestiriimesi gerektigini
ifade edeyim. Universitelerde de ilgili
haklar gok yetersiz. Konuyla ilgili degisik
alanlarda ciddi duzeltmeler, gelismeler
oldu. Buna benzer duzeltme ve gelis-
melerden tim 6gretim elemanlarinin da
faydalanmasi gerekiyor. Bilime ragbet
artirmak lazim; malum ibn-i Sina der ki,
“Bilim ve sanat iltifat gérmedigi yeri terk
eder.”EgJer Ulkemizde bilimi gelistirmek
ve ekonomimizi dahaileri tagimak ve bu
dlzeylerde tutmak istiyorsak, bilime,
bilim adamina deger vermek, destek-
lemek gerekiyor. Dogrusu, beklenen
iyilesme, henlz temenni dizeyinden
Oteye gegemedi. Su anda Saglik Ba-
kanliginda calisan arkadaglarimizin reel
Ucretleri, performansin katkisi ile birlikte
eskisi gibi dusUk degil ama ne yazik
ki bu durum emeklilige yansimiyor. Bu
nedenle emekli maaglari disdk. Tabi ki
biz, Saglik Bakanligina karisamayiz ama
duzenlenmis haliyle afiliasyon gercek-
lestigi takdirde Bakanlik hastanelerinde
egitici olarak galisan arkadaslarimizin
Universite kadrolarinda géreviendirilmesi
mUmkdn olur ve ilgili sorun ¢ézulebilir.
Tekrarda fayda goérUyorum; dniversite
ogretim elemani ve Uyelerinin 6zlUk
haklari Turkiye'nin mevcut gelismislik
dlizeyinin altindadir; hizla iyilestirme
yapmak gereklidir.

Son soru: SB Egitim Arastirma Has-
tanelerinden su anda emekli olan bir
profesér egitim goérevlisinin 1612 TL
emekli maasi aldigi belirtiliyor. Bu
konuda ne diisiiniiyorsunuz?

Benzer egitim ve is sUreglerinden gegmis
baska meslektekilerin cok gok daha iyi
emekli maagl aldigi bir ortamda adalet
duygusu ile baktiginizda bu durumu
kabullenmek mumkun degil. Sadece
hocalar ve hekimler igin de degil tlke-
mizde yasayan herkesin elbette Ulkenin
kosullari cercevesinde, konumuna uygun
sekilde ve “kendisini motive eden” bir
maas ve buna uygun emekli maasi aliyor
olmasi gerekir. Devlet yetkilileri bu soru-
nun ¢6zUmanU dustnmek zorundadir.
Bu isin kalici ¢bzUm yolu, Universite ile
kadrolarin naklini de iceren kalici bir
isbirligine gitmektir.
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