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
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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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