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Ü
lkemizin bürokrasi ve ku-
rum tarihinin bizlere ka-
zandırdığı en önemli özel-
lik, kurumların rekabeti 
kültürü çerçevesinde aşırı 
korumacılık olsa gerektir. 

Başka bir kurumla herhangi bir nedenle 
işbirliği yapalım dendiğinde ilk tepki ge-
nellikle; “Dertsiz başımıza dert mi ala-
lım?” şeklinde olmaktadır. Bu kültüre 
rağmen, ülkemizde son bir yıl içinde, 
belki de en büyük işbirliği Marmara Üni-
versitesi ile Sağlık Bakanlığı arasında 
yapıldı. Birbirine uyum sağlaması çok 
zor olan bu iki kurum, Marmara Üniver-
sitesi Tıp Fakültesi için fiziki şartların 
zorlamasıyla, Sağlık Bakanlığı için ise 
herhalde sağlık sektörüne her yönüyle 
hâkim olma iradesiyle, bir araya gelmek 
zorunda kaldılar. Başlangıçta bu işbirli-
ği hem Bakanlık bürokrasisi, hem de 
üniversite üyeleri arasında şiddetli mu-
halefet ile karşılaştı ve Sağlık Bakanı 

Prof. Dr. Recep Akdağ’ın bu işbirliğini 
çok istemesi ve Marmara Üniversitesi 
Tıp Fakültesinin ise başka alternatifinin 
olmaması nedeniyle 25 Ağustos 
2010’da akdedilen ikinci protokol ile fii-
len hayata geçti.

İşbirliğinden ne anlıyoruz?

İşbirliği iki kişi veya kurumun ortak 
amaçlar doğrultusunda ve uzlaşılmış 
kurallar çerçevesinde bir arada çalış-
malarıdır. İşbirliği yapacak kurumların 
insan kaliteleri, iş yapma usulleri, bürok-
ratik gelenekleri ve hedeflerinin uyumlu-
luğu; süreçteki sorunları ve avantajları 
belirlemektedir. Sağlık Bakanlığı ile or-
tak bir hastanede hizmet verme konusu 
ortaya atıldığında herkesin birlikte oldu-
ğu bir akademik toplantıda söylenen şu 
söz, bakış açısını yansıtması açısından 
çok manidardır: “Sağlık Bakanlığı ile 
üniversite kurumunun herhangi bir şekil-

de işbirliği yapması kesinlikle mümkün 
değildir, onurumuzu ve özgürlüğümüzü 
satmayalım!”

Bu tepki kıdemli bir öğretim üyesinden 
geldiğinde tartışma için fazla bir zemin 
kalmadığı aşikâr hale gelir. Nitekim bu 
tartışmaların sonucunda tıp fakültesi 
öğretim üyeleri arasında yapılan oyla-
ma ile Marmara Üniversitesi Tıp Fakülte-
si Hastanesinin Pendik Hastanesi’ne 
taşınmasına  % 60 oranında “hayır” oyu 
çıktı. Ama bu oylamadan iki ay sonra, 
Altunizade’deki eski hastane binamızın 
önemli bir kısmı depreme dayanıksızlık 
nedeniyle kapatıldı ve genel cerrahi 
servisi 24 yataktan 8’e, Nöroloji servisi 6 
yatağa düştü. Bu durumda hastanede 
asistan eğitimi hatta öğrenci eğitimi ve-
rilmesi imkânsız hale gelmişti. En önem-
li anabilim dallarından birinin başındaki 
hocamız, “Eylül’e kadar ne yapacaksa-
nız yapın, yeter ki bu işi netleştirin, yoksa 
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ben öğrencilerle yüz yüze gelmemek 
için ücretsiz izin alacağım.” diyerek as-
lında sürece son noktayı koyuyordu. İş-
birliğine yönelik olumsuz önyargılar, sa-
dece Üniversite öğretim üyeleri ile 
sınırlı değildi. İşbirliği kültürü, Bakanlık 
ve İl nezdindeki idari personelde de 
yoktu. Mesela hastanenin taşınması sü-
recinde, hastanede Tıp Fakültesi Deka-
nının odasının olması ilk sorunlardan 
biri oldu. “Hocam, dekanın hastanede 
ne işi var, o eğitimle uğraşsın.” diyecek 
kadar Yükseköğretim sisteminden ve 
tıp eğitiminden bihaber bir bürokrat 
grubuyla beraber çalışacaktık. Hatta 
işbirliğinin tarafı olan Rektörün hastane-
de bir ofis talebi, başlangıçta hastane 
müdüründen şiddetli bir ret cevabı ile 
karşılanmıştı. Aslında başhekim yar-
dımcılarından birinin şu sözü, aramız-
daki frekansın ne kadar farklı olduğunu 
ayan beyan ortaya koyuyordu: “Hocam, 
ben tıp fakültesinden beri ilk kez öğren-
ci görüyorum.” Bütün bu farklılığı biraz 
benzeştirmek için yavaş yavaş, oya işler 
gibi çalışmak gerekiyordu. Bir Amerika-
lı öğretim üyesinin Amerika’daki üst dü-
zey üniversitelerin Federal hükümetle 
olan ilişkilerini anlatan şu ifadeleri, bizce 
üniversitelerde bu konuda bir zihniyet 
devrimi gerektiğini göstermekte: “Fede-
ral hükümet standart hekim yetiştirilme-
sini istemektedir, çünkü esas ihtiyacı 
odur. Oysa Amerika’nın en iyileri olan 
sarmaşık üniversiteleri (Duke, Yale, Har-
vard, U Penn vs) akademik hayata dok-
tor hazırlarlar ve federal hükümetle çatı-
şırlar. O üniversiteler de Federal 
hükümete, devletin ve herkesin kendile-

rine neden çok ihtiyacı olduğunu anlat-
mak için uğraşırlar. Bu devam eden ve 
edecek olan bir mücadeledir.” Amerika-
lı öğretim üyesine, “Siz koca öğretim 
üyelerisiniz, onlar size gelip ihtiyaçlarını-
zı veya görüşlerinizi sormuyor mu?” so-
rusunu yönelttiğimizde, sadece güldü-
ğünü ifade edelim. Bu uzun soluklu bir 
mücadeledir ve bizleri de beklemekte-
dir. Bu süreçte Ankara’da bizi duyacak 
ve vazgeçilmezliğimize inanacak kulak-
lara ihtiyacımız var.

Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi 
için işbirliğinin nedenleri 

Marmara Üniversitesi, 1883’te kurulmuş 
Hamidiye Ticaret Mektebi’ne dayanan ve 
1983 yılında kanunla kurulmuş bir devlet 
üniversitesi idi. Kuruluşunda Tıp Fakültesi 
de yer almış ve Hacettepe’den gelen 
motive bir genç ekip, İstanbul’un Anado-
lu Yakasında farklı bir fakültenin temelleri-
ni atmıştı. İstanbul’un Anadolu Yakasında 
eğitim dili İngilizce olan ilk tıp fakültesiydi. 
Hızlı bir şekilde ün kazanmış ve 1990’lar-
da Türkiye’nin taban puan olarak Hacet-
tepe Türkçe ve İngilizce Tıp Fakültesin-
den sonra 3. sıradaki tıp fakültesi haline 
gelmişti. 1983 yılında Altunizade’de İs-
tanbul Ticaret Odası’na ait bir huzurevi 
binasının yarısı kiralanmış ve hastane 
hizmeti, acil servis olmadan bu binada 
verilir hale gelmişti. Temel bilimler ise 
Haydarpaşa’daki eski Mektebi Tıbbiye-i 
Şahane Binasına yerleşmişti. 300 yataklı 
bu hastanede 2000’li yıllara kadar 100-
150 öğretim üyesi ile eğitim sağlanıyor ve 
Başıbüyük, Maltepe’de yaklaşık 700 ya-

taklı büyük bir hastanenin temeli 1992 
yılında Kadir Has’ın verdiği bir miktar ba-
ğış ile atılıyordu. Pendik Hastanemize ta-
şınmaya başlama tarihimiz olan 8 Eylül 
2010’a kadar 27 yıl geçmişti ve ufukta 
Başıbüyük’teki hastanenin bitirilmesi 
mümkün görünmüyordu. Marmara için 
işbirliğini nedenlerini aşağıda maddeler 
halinde sıralıyoruz:
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konusu ortaya atıldığında 

herkesin birlikte olduğu bir 
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söylenen şu söz, bakış 

açısını yansıtması açısından 

çok manidardır: “Sağlık 
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1. Altunizade’deki Huzurevinden boz-
ma hastane binasının yatak kapasitesi 
300’dü. Depreme dayanıksız bölüm ka-
patılınca bu kapasite 200’e kadar düş-
tü. 
2. 2000 yılından itibaren tıp fakültesi 
öğretim üyesi sayısı 200-250’ye ulaş-
mış ve fiziki mekân ve yatak kapasitesi 
bu öğretim üyelerine yetmez hale gel-
mişti. Örnek olarak, 20 yataklı bir pedi-
atri servisinde 25 öğretim üyesi hasta 
bakmaya çalışıyor ve 30 asistan, eğitim 
almaya çalışıyordu. Benzer birçok ser-
vis aynı problemleri yaşıyordu.
3. Cerrahların birçoğu haftada bir gün 
ameliyat yapabilmek için mücadele ve-
riyor, kıdemli profesör olanlar ise genç-
lerin önünü açmak için ameliyat günle-
rinden vazgeçer hale geliyordu.
4. Hastanede enfeksiyon problemi ina-
nılmaz boyutlara ulaşmış ve Türkiye or-
talamasının dahi çok üzerinde seyreder 
hale gelmişti.
5. Profesörlere 1500, doçentlere 1000, 
asistanlara ise 600 TL döner sermaye 
katkı payı ödenebiliyordu ve bu ödeme-
lerde de düzen yoktu. 200 yataklı bir 
hastanenin 1000’in üzerinde öğretim 
üyesi ve diğer personeli beslemesi 
mümkün değildi.
6. Bunun sonucu olarak, kıdemli öğre-
tim üyelerinin çoğunluğu, vakıf hastane-
si olan 60 yataklı Academic Hospital’dan 
gelirlerini elde etmenin derdine düş-
müşler, birçoğu muayenehane ile Aca-
demic Hospital arasında gidip gelir hale 
gelmişlerdi. Hekimlerin işlerini yapabile-
cekleri büyük bir hastanenin bulunma-
ması, bu doğal sonucu doğuruyordu.
7. Son TUS sınavlarında önemli bölüm-
lerimize dahi asistan almakta zorlanı-
yorduk. Kadrolarımız % 30’lar civarında 
boş kalmaya başlamıştı. Çok sınırlı ya-
tak kapasitesi nedeniyle asistan eğitimi 
neredeyse verilemez hale gelmişti.
8. Üniversite sınavlarında Marmara’nın 
taban puanı hızla düşmüş ve 2010’da 
devlet üniversiteleri arasında 7. sıraya, 
genelde ise 11. sıraya gerilemiştik.
9. Performansa geçilmesi durumunda 
Altunizade’deki hastanenin para dağıt-
ması mümkün olmayacaktı ve öğretim 
üyeleri başka üniversitelere gitmeye ha-
zırlanıyorlardı. Nitekim taşınma süreci-
nin tam netleşmediği dönemde 100’ün 
üzerinde öğretim üyesinin vakıf ve diğer 
üniversitelerle anlaştığı ifade ediliyordu.
10. Başıbüyük’teki hastanemizin inşaatı-
na 1992’den beri toplam 250 milyon TL 
harcanmış, ama hastane bitirilememiş 
ve 40 milyon TL’ye daha ihtiyaç vardı. İç 
donanım bu rakama dâhil değildi. Dola-
yısıyla Başıbüyük’teki hastanenin içine 
girebilmek için önümüzde daha en az 3 
yıl vardı…

Yukarıdaki nedenler Marmara’yı patla-
ma noktasına getirmiş ve hastanesiz bir 
Tıp Fakültesi olmaktan kurtulmaktan 
başka çare kalmamıştı.

Sistem işbirliğine izin veriyor mu? 
İşbirliği süreci, ilk aylar ve 
hâlihazırdaki durum ne?

Marmara Üniversitesi – Sağlık Bakanlığı 
arasında yapılan protokol ve hayata ge-
çirilen birliktelik, başlangıçta hiçbir hu-
kuki altyapısı olmadan tamamen iyi ni-
yet üzerine oluşturulmuştu. Nitekim 
Ocak 2010’da yapılan protokolün bir 
hukuki dayanağının olmaması öğretim 
üyelerinin dikkatini çekmiş ve -yukarıda 
da belirttiğimiz- herhangi bir şekilde 
Sağlık Bakanlığı ile ortak su bile içmek 
istemeyen bazı öğretim üyelerimiz, pro-
tokolün iptali için dava hazırlığına giriş-
mişlerdi. İkinci protokol, kamuoyunda 
“Tam Gün” olarak bilinen yasanın ek-9. 
maddesine dayanıyordu. Aslında bir 
protokol doğrudan kanuna dayanamaz-
dı ama en azından dayanacak bir şeyi 
vardı! Hülasa, sistem, ne süreçte var 
olacak kişilerin dağarcıklarında, ne de 
hukuki zeminde işbirliğine izin veriyor-
du. Ülkemizde her kurum kendine özel 
ve durumunu sağlama alacak hukuki 
kazanımlara sahip olduğu için, işbirliği 
bunların bazılarından taviz anlamına 
geliyordu. En zor kısmı ise kişilerin yeni 
hastanede görevlendirilmeleri ve eko-
nomik boyutu idi. 1000 kişilik bir öğretim 
üyesi ve hastane personeli grubunun 
tüm sorumluluğunu üzerimizde taşıyor-
duk. Süreçte çok zorlandığımız bazı ko-
nular şunlar oldu:

1. Öğretim üyeleri görevlendirmeleri: 
2547 numaralı yasanın 38. maddesine 
göre mi, evet. Ama dilekçeler kime veri-
lecekti, İl Sağlık Müdürlüğüne mi, De-
kanlığa mı? 38.maddeye göre Dekanlı-
ğa ama İl Sağlık Müdürlüğü ve 
Bakanlık’taki geleneklere göre doğru-
dan kendilerine istek yapılması gereki-
yordu. % 60’ı taşınmak istememiş bir 
öğretim üyesi grubundan böyle bir di-
lekçe toplanabilir miydi, hayır. Biz dilek-
çeleri Dekanlığa hitaben topladık ve 
kanunu farklı yorumlayarak süreci işlet-
tik.
2. Hastanede çalışan sözleşmeli ve 
geçici işçi kadrosunda olan personel: 
Yıllardır yüz yüze baktığımız ve sosyal 
bir ilişkiler ağı oluşturduğumuz 150’ye 
yakın personelimize nasıl maaş ve di-
ğer haklarını ödeyecektik? Artık hasta-
ne yoktu ve maaşlarını Üniversite döner 
sermayesinden alan bu kişiler için Üni-
versitenin ödeyebileceği bir para kal-
mamıştı. Formülü kamu kurumları ara-
sında ihalesiz mal ve hizmet alımı 
yönetmeliğinde bulduk. Ortaklık yaptı-
ğımız hastane, üniversiteden bu kişiler 
için hizmet satın alacaktı. Bu sefer kat-
ma değer vergisi, hazine payı, bilimsel 
araştırma fonu payı vs gibi kesintiler ek-
lenecek miydi?
İstanbul’un büyük ilçelerinden birinin 
Belediye Başkanı bu süreç ile ilgili ko-
nuşurken, “Hocam şanslısınız, genç ve 
motive bir ekipsiniz ve hem siz, hem de 
başhekim daha önce bu işleri yapma-
mış. Dolayısıyla biraz gözü kara gidebili-
yorsunuz.” dediğinde ne yaptığımızı 
daha iyi anladık. 
3. 4-B’ye tabi personel: Bu kişilerin so-
rununu da aynı işçiler gibi hizmet alımı 
üzerinden çözmeye çalıştık. Son seçim 

öncesi 4-B’lilerin 4-A’ya atanmaları so-
nucunda kadro sorunları çözüldü.
4. 657’ye tabi idari personel: Bu kadro-
daki arkadaşlarımız bu süreçten en 
mağdur olan kişilerdi. Çünkü Anado-
lu’daki bir ilde Sağlık Bakanlığı’na bağlı 
bir hastaneye performans almaları için 
çok sayıda idari personelin görevlendi-
rilmesi sonucu, 3-4 yıl önce kanuni dü-
zenleme ile bu şekilde görevlendirilen 
idari personelin performans almalarının 
önüne engel çıkarıldı. Bu engel bizim 
işbirliğimizin de önündeki en önemli en-
gel oldu. Bu sorun ancak “ortak kulla-
nım” yönetmeliği diye bilinen yönetme-
lik çıkarıldıktan sonra çözülebildi, ama 
geriye yönelik alacakların ödenmesi 
ciddi sorun haline geldi. Çalışan bir kişi-
nin emeğinin karşılığını alamaması ka-
bul edilebilir bir şey değil.
5. Bakış açısı ve çalışma: Hastanede 
çalışan kişilerin birbirine, bu Bakanlık 
personeli, bu Üniversitesi personeli diye 
değil, hepsi ortak iş üreten bir grup ola-
rak bakması gerekiyor. Birbirlerini karşı 
taraf görme geleneği devam ettiği için 
hataları veya sorunları ötekine mal etme 
alışkanlığı da değişmemekte. Oysa 
Hollandalıların birlikte çalışmanın ve 
üretmenin ne kadar ulvi bir amaç oldu-
ğunu anlatan şu örneği çok dikkat çeki-
cidir. “Aile ile birlikte yemek yemekten 
daha zevk veren ne olabilir: Birlikte ça-
lışmak…” Bu süreç zaman almaktadır 
ve gün geçtikçe kaynaşma sağlanmak-
tadır. Bununla beraber öğretim üyeleri-
nin yeni hastanemize geçiş umudunu 
koruduğu, hastane ile ilgili haber aldık-
larında duydukları heyecan ve beklenti-
lerin üst düzeyde olması, mevcut duru-
mun kendileri için getirdiği büyük 
avantajlara rağmen akademik özgürlü-
ğe düşkünlüklerinin bir yansımasıdır. 

Sonuçta sistem işbirliğine izin verme-
mektedir. Yeni birlikte kullanım yönet-
meliği ise aceleyle yeterli hukuki incele-
me yapılmadan hazırlandığı için, 
çatışmalı konular tam izole edilmeden 
çıkarılmıştır. Mesela performans öde-
melerinin 209. maddeye göre mi, 
2547’nin 58. maddesine göre mi yapıla-
cağı, işçilere tahakkuklarının hastane-
den mi yapılacağı, yönetici paylarının 
209. maddede olmamasının ödemelere 
engel teşkil edip etmediği tartışma ko-
nusudur ve netleşmemiştir. Hukuki alt-
yapı yeterli hale gelse bile, neredeyse 
yüzyılın tortusunu taşıyan kurumların 
birbirine bakış açısının değişmesi çok 
daha uzun zaman alacaktır. Bu konuya 
nokta koymak açısından en son söyle-
necek sözler herhalde, “Mahkeme kadı-
ya mülk değil, çok da tasalanmamak 
lazım. Gelip geçiyoruz hep beraber.” 
olacaktır. Amaç bu ülke halkına, daha 
iyi hizmet, hekimlik ve tıp eğitimi sun-
maktır.

Başarı veya başarısızlığa neden ola-
bilecek faktörler

Marmara deneyiminden öğrendikleri-
miz, bu işbirliğinin başarılı olabilmesi 
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için bazı olmazsa olmazlar olduğunu 
göstermekte. Bunlardan ilki, başhekimin 
işbirliği yapılan üniversitenin öğretim 
üyesi olmasıdır. İdari kadro Bakanlık kö-
kenli olsa dahi, Başhekim üniversite kö-
kenli olduğunda üniversite öğretim üye-
lerinin haklı veya haksız hassasiyetleri 
daha iyi yönetilebilmektedir. 
İkincisi ise işbirliği yapacak Üniversite 
köklü ve büyük bir kurum ise, ortaklık 
uygulanacak birimin boş olmasının çok 
önemli olduğunu gözledik. Eğer perso-
neli olan ve sistemi oturmuş bir Sağlık 
Bakanlığı hastanesi ile birliktelik amaç-
lansa, her iki kurumun hekim gruplarının 
birbirleri ile uyum sağlamalarının çok zor 
olacağı kanaatindeyiz. Mevcut çalışma 
sistemine alternatif anayasal düzenleme 
ile rekabete dayalı bir sözleşmeli çalış-
ma sistemi bu tip işbirliğini kolaylaştıra-
bilir.
Üçüncüsü, Üniversite ile İl Sağlık Mü-
dürlüğünün yakın irtibatıdır. Burada üni-
versitenin içinden gelen bir İl Sağlık Mü-
dürü ve üniversitenin hassasiyetlerini 
anlamaya çalışan bir İl Sağlık Müdürlü-
ğü ile çalışmak bizlerin avantajı olmuş-
tur. 

Sağlık Bakanlığı’nın hastane işletmecili-
ği ve ülke genelinde sağlık standardının 
yükseltilmesine ilişkin önemli başarıları 
yadsınmamalı ama üniversitelerin bilgi 
birikimi ve akademik gücüne de saygı 
gösterilmelidir. Sonuçta sağlık hizmetini 
verecek kişileri üniversiteler yetiştirmek-
tedir. Sağlık Bakanlığı hizmet odaklı ve 
öncelikli, üniversite ise bilgi üretip pay-
laşmak odaklı ve öncelikli bakış açısına 
sahiptir. Bakanlığın öncelikleri ve bakış 
açısı, üniversite öğretim üyesinin akade-
mik faaliyet ve özgürlüklerini katı bir sağ-
lık hizmeti çerçevesi içine hapsetmek 
hedefini gözetmediği sürece “ortak kul-
lanım” hayat kazanabilir.

Yakın zamanda ortaya çıkan gelişmeler 
Sağlık Bakanlığı bürokratlarının ortak 
kullanımdaki hastanelere Sağlık Bakan-
lığı Hastaneleri gibi bakma alışkanlıkla-
rından vazgeçmediklerini göstermekte-
dir. Bürokratik refleksler bu yönde 
kararlar aldırmaktadır. Maalesef Bakan-
lık bürokratları çoğunlukla akademik un-
vanlar taşıdıkları halde öğretim üyeleri-
nin bu ülkenin en iyi yetişmiş beyin 
kadroları olduğunu zaman zaman unut-
maktadır. Bu ise süreçleri kaotik hale 
getirmekte ve ortak kullanım ruhuna ay-
kırı bir durum oluşturmakta, “birlikte kul-
lanım” temellerini ve örneğini destekle-
memektedir. Nitekim Sağlık Bakanlığı 
danışmanlarından biri; “Eğitim-araştır-
ma hastanelerinde de üniversitedekilerin 
aynısı yapılmaktadır. Üniversiteler eskisi 
kadar güçlü değil…” diyebilmektedir. 
Oysa ileri işlemlerin ve tedavilerin mor-
talite ve morbiditeleri tüm dünyada üni-
versite hastanelerinde daha düşüktür. 
Fakat Sağlık Bakanlığı’nın kaygısının 
eski tabirle keyfiyet değil kemiyet oldu-
ğu anlaşılmaktadır. Sağlık Bakanlığı’nın 
en üst düzeyde bilimsel yayınlar hakkın-
da, “Atıf sayısıyla, hakemli dergilerdeki 

yazı sayısıyla bir bilim adamını değerlen-
dirmek gereklidir ama bir ülke politikası 
açısından yeterli değildir. Her yıl tıp lite-
ratüründe milyonlarca yazı çıkıyor. O um-
mana bir damla atmakla ülkenize bir şey 
kazandıramazsınız. Bir şey olması için, 
belli alanlara yönelmiş yığılı biçimde bil-
gi birikimi oluşturmak gerekiyor” şeklin-
deki açıklaması, hangi düzeyde olursa 
olsun bilgi üretme ve yaymanın hatta 
bunun alıştırmasını yaparak yönteminin 
öğretilmesinin, üniversitelerin asli ve 
vazgeçilmez görevi olduğunu noktasını 
göz ardı etmektedir. 

Diğer yandan üniversite hastanelerinin 
Sağlık Bakanlığı tarafından işletilmesi 
fikri, merkeziyetçi bir anlayışın yansıma-
sı olup devletin sağlık alanında düzenle-
me ve denetim görevinin çok ötesine 
gidip sağlık hizmetlerinin tek sağlayıcısı 
olma ve hükmetme, dolayısı ile devletçi 
bir anlayışı hedeflemesi anlamına gelir. 
Üniversitelerin bir kısmının niçin mali 
açıdan sıkıntıda olduğu daha bütüncül 
bir yaklaşımla irdelenmeli, eğitim-araş-
tırma hastanelerinden hizmet ve eğitim 
açısından farklılıkları iyi tespit edilmeli, 
profesyonel yönetim gerektiren zaafları 
da varsa bu sorun üniversite hastanele-
rinin işletilmesi ile ilgili yönetim modeli 
üzerinde yapılacak iyileştirme ve deği-
şikler ile çözülmelidir. Her şehirde bir 
veya daha çok üniversite olması, bir ülke 
için sağlık hizmeti açısından çok iyi ola-
bilir ama her şehirde bir üniversite has-
tanesi olmak zorunda değildir. Tıp fakül-
telerinin ihtiyacını karşılayacak öğretim 
üyesi arzının yetersiz olduğu bir dönem-
de sadece hekim sayısını artırmak veya 
halkın tıp fakültesi hastanesi talebini kar-
şılamak amacıyla üniversite hastanesi 
açmak, orta ve uzun vadede yetişecek 
hekimlerin ve uzmanların, dolayısı ile 
sağlık hizmetlerinin kalitesini derinden 
ve olumsuz etkileyecektir.

Önümüzdeki yıllar için projeksiyon-
lar

Birlikte kullanım yönetmeliği ile özellikle 
küçük illerde Sağlık Bakanlığı ile üniver-
siteler arasında işbirliğinin temeli atılmış 
oldu. Yönetmelik birçok sorunlar içer-
mekle beraber, ileriye yönelik olarak in-
san kaynağının daha verimli kullanılması 
konusunda bir fırsat ortaya koymaktadır. 
Örneğin, Sağlık Bakanlığı’na ait hizmet 
hastanelerinin bu illerde üniversite has-
tanesine dönüştürülmesi bu sayede 
mümkün olabilir. Büyükçe illerin birinde-
ki tıp fakültesinde genel cerrahi anabilim 
dalındaki 6 öğretim üyesine haftada sa-
dece 4 ameliyat günü bulunduğunu ve 
cerrahların ayda 3 gün ameliyat yapabil-
diklerini bizzat yöneticileri ifade etmiştir. 
Konu olan üniversitenin hastanesi dün-
ya standartlarında bir hastanedir. Aynı 
ilde 400 yataklı Sağlık Bakanlığı’na ait 
yeni bir hastane ise hekim yetersizliğin-
den boş durumdadır. Ufkumuzu açık 
tutup ABD’de olduğu gibi yoğun tıp hiz-
meti ile tıp eğitimini iyi harmanlamak ve 
büyük hastane komplekslerinin hatta 

çok sayıda hastanenin eğitim ve hizmet 
açısından liderliğini üniversiteler olarak 
üstlenmek zorundayız.
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