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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-
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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
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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
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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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