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TURKIYE SAGLIK ENSTITOLERI BASKANLIGI VE
SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI YASA TASARISI DEGERLENDIRME RAPORU

ONSOzZ

1308Tirkiye Saglk Enstitiileri Baskanhg (TUSEB) ve Turkiye Saghk
Bilimleri Universitesi Yasa Tasarisi Degerlendirme Raporu ortak bir
galismanin Urini olarak olusturuldu. Bilindigi gibi, s6z konusu yasa
tasarist 2014 yili Haziran icinde Turkiye Buyik Millet Meclisi'nde
(TBMM) alt komisyondan ge¢mis, ancak Genel Kurulun glindemine
alinmasi 2014 yih Ekim ayinda baslayan yeni ¢alisma dénemine bira-
kilmistt. Yeni dénemde TBMM’ye sunulan bir torba yasanin icinde yer
alan Turkiye Saglik Bilimleri Universitesi’'nin kurulmasiyla ilgili diizen-
lemeleri iceren maddeler, Meclis goriismeleri sirasinda geri cekildi.
Yasa tasarisinin diger bolimiini olusturan TUSEB ile ilgili diizenleme-
ler ise, TBMM’de 19 Kasim 2014 tarihinde kabul edilmesinin ardindan,
26 Kasim 2014 tarihinde Resmi Gazete'de yayimlanarak yurirlige
girdi.

Biri son anda geri cekilen bu iki diizenleme, 2003’ten bu yana uygu-
lanmakta olan Saglikta Déntisim Programinin yeni bir agamasini tem-
sil etmektedir. Bu nedenle s6z konusu diizenlemeler, raporda tekil
ornekler olarak degil, bu gelismelere zemin hazirlayan saglik politikalari
ve ticarilesen saglik ortami temel alinarak degerlendirildi. Raporda tip
egitimi modelleri, Gniversitelerin sanayi ile iligki bicimlerinin yeni yapi-
lanmayla baglantilari ele alinirken diinya érneklerinden de yararlanildi.

Saglikta Dontigim Programiyla birlikte, llkemizde, tip ve uzmanlik
egitimi, saglik hizmeti sunumu ve saglik ¢alisanlarinin 6zIik haklariyla
ilgili 6nemli sorunlarla karsilagildi. Saglik ticarilestirilirken halkin saglik
hakki elinden alinmaya baslandi. Simdi de, bu politikalarin devami
niteligindeki yeni diizenlemelerle saglik alanindaki sorunlarin derinles-
tigine tanik oluyoruz.

Neoliberal politikalarin bir sonucu olarak, Gniversiteler sanayi ile yakin
isbirligi kurmaya, piyasa ile bitiinlesmeye, girisimcilik adi altinda sir-
ketlesmeye dogru itiliyor. TUSEB ile birlikte, arastirmalarin hitkiimet ve
sanayi tarafindan yonlendirilecegi, tip fakiltelerinin piyasanin taleple-
rine acik hale gelecegdi yeni bir déneme giriyoruz. Bu siirecin 6énemli
bir sonucu da, tip fakiiltelerinin toplum yararina arastirma ve uygula-
ma iglevlerinden giderek uzaklasmalari olacaktir.
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Bu rapor, ortak bir cabayla, yasa tasarisiyla giindeme gelen gelismeleri
degerlendirmek, bunlarin saglik alanina ve topluma etkilerini, yol aca-
cagt sorunlari irdelemek ve ¢c6ziim dnerileri sunmak tizere kaleme alin-
du.

Ozverili calismalar ve gésterdikleri yogun caba ile raporun olusmasina
katkisi olan tiim dostlara emekleri icin tesekkiir ediyoruz.

Turk Tabipleri Birligi

Merkez Konseyi
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I. YASA TASARISIYLA iLGIiLI GENEL CERCEVE

I.1. Siyasi ve Ekonomik Durum ile Yasa Tasarisinin
Giindeme Gelisinin Arkasindaki Gerekceler

Yasa tasarisi, 2003’te uygulanmaya baglanan ve tilkemizde Saglikta
Doéntigim Programi (SDP) adiyla toplumun karsisina cikartilan “Neoli-
beral saglik reformlari”nin tamamlanmasi amacina yoneliktir.

Saglikta Déntisim Programi adiyla yiirirliige konulan neoliberal saglik
reformlari, temel olarak, saglik hizmetlerinin finansmaninin genel sag-
lik sigortasi ile saglanmasi, birinci basamagin tasfive edilerek saghk
ocaklarinin kapatilmasi ve bunun yerine birinci basamagin &zellestiril-
mesi yaklasimina uygun bir aile hekimligi modeline gecilmesi ve devlet
hastanelerinin igletme haline doéntstirilerek piyasalastiriimasi uygula-
malarini icermektedir. Bu uygulamalari bir biitiin olarak “Saghg@in tica-
rilestirilmesi” biciminde adlandirmak yanlis olmayacaktr.

Animsanacagi gibi SDP sekiz bilesenden olugmaktaydi:

1) Planlayici ve Denetleyici Bir Saglik Bakanligt,
2) Herkesi Tek Cat1 Altinda Toplayan Genel Saglik Sigortasi,
3) Yayagin, Erisimi Kolay ve Giiler Yzl Saglik Hizmet Sistemi;
— Glglendirilmis Temel Saglik Hizmetleri ve Aile He-
kimligi,
—  Etkili, Kademeli Sevk Zinciri,
— Idari ve Mali Ozerklige Sahip Saglik Isletmeleri,

4) Bilgi ve Beceri ile Donanmis, Yiiksek Motivasyonla Calisan
Saglik Insan Giicd,

5) Sistemi Destekleyecek Egitim ve Bilim Kurumlari,
6) Nitelikli ve Etkili Saglik Hizmetleri icin Kalite ve Akreditasyon,
7) Akilc flag ve Malzeme Yénetiminde Kurumsal Yapilanma;
—  Ulusal lla¢ Kurumu,
— Tibbi Cihaz Kurumu,
8) Karar Strecinde Etkili Bilgiye Erigim: Saglik Bilgi Sistemi.
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Bilindigi gibi, SDP’nin (1), (2) ve (7) numaral bilegenleri tamamlan-
mustir. Diger bilesenlerin durumu ise kisaca soyle 6zetlenebilir:

(3) numaral bilesenin aile hekimligi bolimi tamamlanmus,
devlet hastanelerinin 6zerkligiyle ilgili birinci asamaya gecil-
mis, ancak Kkorporatizasyon ve o6zellestirme ile ilgili ikinci
asamaya heniiz gecilememistir. Korporatizasyon asamasi er-
telenmis, mulkiyet devri ise kamu-6zel ortakligi bicimine do6-
nlstirilmis ancak henliz bitiniyle uygulamaya konula-
mamustir. Sevk zinciri de simdilik s6z konusu degildir.

(4) nolu bilesenin “yliksek motivasyon” ile ilgili bolimi s6z-
de kalmis, hatta saglik kuruluglarinda yasanan siddet ve cali-
sanlarmn 6zlik haklari ile ilgili sorunlar nedeniyle motivasyon
daha da azalmig; “bilgi ve beceri” bolimu ise mevcut egitim
kurumlarini degersizlegtiren bir bakig acisini gdz 6niine ¢i-
karmasinin yani sira, anlasildi@i kadanyla (5) numaral bile-
sende tanimlanan kurum eksiklikleri nedeniyle Hitkimet agi-
sindan hentliz tamamlanamamustir.

(5) numaral bilesen mevcut kurumlarin SDP’nin ihtiyaglarini
tam olarak karsilayamamasi nedeniyle eksiktir.

(6) numaral bilegenle ilgili sinirh girisimler olmakla birlikte,
bliyiik olctide eksiktir.

(8) numaral bilegenle ilgili kapsamli girigsimler yapilmis, an-
cak gerek stirecin yonetilememesi gerekse de SGK ile ilgili
entegrasyon sorunlari yiizinden Hiikiimet agisindan eksiklik-
ler s6z konusudur.

“Turkive Saglk Enstitileri Baskanh@ (TUSEB)” ve “Tiirkive Saglik
Bilimleri Universitesi (SBU)” yasa tasarist; SDP’nin (5) ve (6) numarali
bilesenlerinin gticli bir bicimde hayata gegirilmesi girisimidir. Bu mad-
delere ek olarak, s6z konusu girisimlerin basta (4) ve (8) olmak tzere
hemen her bileseni desteklemek amaci tasidigi da 6ngortilebilir.

TUSEB temel olarak “Sistemi Destekleyecek Egitim ve Bilim Kurumla-
r1” yaklagimiyla neoliberal ekonomi politikalarinin egitim ve bilim ku-
rumlar aracitligiyla kar maksimizasyonuna hizmet etmektedir. Bu arada
ve buylk bir celigki ile “Ttrkiye Geleneksel ve Tamamlayici Tip Ensti-
tlisii” gibi bazi1 akil ve bilim dis1 6geleri de icermektedir.
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Kuskusuz ki, Tirkiye Geleneksel ve Tamamlayici Tip Enstitlisiini ayni
zamanda kar maksimizasyonu igin yeni bir arag, saglik hizmetlerine
ekonomik gerekgelerle erisemeyenler icin onlar1 oyalayacak bir meka-
nizma ve Ozellikle kronik hastaliklarda sigorta sirketlerinin yuikiini azal-
tacak bir yaklagim olarak da deg@erlendirmek gerekir. Geri kalmis tlke-
lerde, toplumun geleneksel tip uygulamalarina bagvurmaya yoénelme-
sinde s6z konusu uygulamalarin kolaylikla elde edilebilir ve erisilebilir
olmasinin bilyik payr bulunmaktadir. Gelismis tilkelerde durum biraz
daha farklidir; bu tilkelerde hastalar tamamlayici tip uygulamalarina
daha cok kronik hastaliklarin kontrol altina alinmasinda destek almak
amaciyla bagvurmaktadir.

TUSEB degerlendirilirken, bir 6rnek olarak ABD Ulusal Saglk Enstitii-
st incelendiginde, stz konusu Enstitlintin temel olarak saglig: korumak
ve gelistirmek icin kesif yapmak tizere kurulmus bir aragtirma-gelistirme
merkezi bigiminde ve “6zerk” olarak yapilandirildigi anlasiimaktadir.

Tasar incelendiginde TUSEB’in ABD Ulusal Saglik Enstitiistintn {is-
lendigi bilimsel liderlik roliini Gislenemeyecegi acik olarak gorilmekte-
dir. Bunun en énemli ti¢ nedeni soyle siralanabilir:

1. Enstitide 6zerk bir karar verme mekanizmasi kurulmamakta-
dir. Uyelerinin tamami Saglik Bakan: tarafindan belirlenen bir
Yonetim Kurulunun bilimsel liderlik yapabilmesi olanakli de-
gildir. Bu yapidan TUSEB'’in amaclar: icerisinde yer alan ko-
nulardan yalnizca mevcut Hiikiimetlerin politikalarina uygun
olan rekabet ve akreditasyon gibi ticari girisimler beklenebilir.

2. Yetkinlik aranmaksizin 400 kisiye kadro verilmesi s6z konusu-
dur. Bilimsel bir enstitiide galigabilecek yeterlige sahip olmak-
sizin Hiikkimet tarafindan yapilacak goérevlendirmeler yalnizca
yandas Kisilerin istihdam edilmesine yonelik yeni bir kurum
olusturulmasi anlamina gelecektir. Boylesi kadrolardan bilim-
sel liderlik beklemek hayaldir.

3. Ozel sektor ile —ozellikle teknoloji transferi yoluyla- isbirligi
esastir. Bu igbirligi bilimsel liderlik roliinti gliclendirmek ama-
cyla degil, ilag endustrisi basta olmak tizere tibbi endustrinin
kar maksimizasyonunu artirmak amaciyla gergeklestirilecektir.
Tasari ile Turkiye'de saglik alaninda AR-GE i¢in ayrilan kamu
kaynaklarmin biiyiik 6lciide TUSEB tarafindan kullanilacagini
6ngormek olanaklidir. Bu durum bir yandan AR-GE igin kay-
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nak ayirmalarina gerek kalmaksizin 6zel sirketlerin daha fazla
kar elde etmesine yol acacak; diger yandan da mevcut tip fa-
kiiltelerindeki aragtirmacilarin zaten kit olan kaynaklardan ya-
rarlanmalarini daha da sinirlayacaktr.

SDP’de “Nitelikli ve Etkili Saghk Hizmetleri icin Kalite ve Akreditas-
yon” olarak ifade edilen (6) numarali bilesen asil olarak “saglik turiz-
mi” baglaminda yurt disindan Turkiye’'ve hasta génderilmesini 6zen-
dirmek amaciyla yerine getirilmesi gereken bir diizenlemedir. Saglik
turizmi yaklasimiyla Turkiye've hasta gonderilmesi, Turkiye’deki saglik
sermayesi ile birlikte tedavi harcamalarindaki maliyeti diistirmek ama-
cayla tlke disindaki saglik sigortast endistrisinin de beklentisidir.
TUSEB daha ¢ok finans kapitalin gereksinimlerini karsilamak tizere
islev gérmeye aday bir kurum olma niteligi tagtyacaktir ve bu durum
tasarinin 4(f) maddesinde acikca gortilmektedir.

TUSEB ile ilgili “6zel sektor ile isbirligi” ve “sirketlesme” ya da “sirket-
lere ortak olmak” gibi diizenlemeler; kurumun yukarida siralanan iki
temel iglevini nasil yerine getirecedine iliskin yontemsel agiklamalari
ana hatlaryla icerisinde barindirmaktadir.

Tasarida ayrica TUSEB’in kamu-6zel isbirligi modeli ile tesis yaptirma-
sinin, mevcut tesisleri yenilemesinin ve danismanlik alabilmesinin 6nti
acilmaktadir. Kamu-Ozel-Ortakligi yonteminin saghk alaninda uygu-
landig1 tilkelerde bu uygulamalarin piyasa icin yeni firsatlar saglayan
bir yaklasim oldugu, amacinin kamu yarari olmadig bilinmektedir. Bu
yontemde “kamu” adi kullanilarak kiiresel sermayeye yeni ve buyik
bir kaynak aktarmak amaclanmaktadir. Bilindigi gibi, Kamu-Ozel-
Ortakligi yonteminin saglik alaninda yol acacagi sorunlar TTB tarafin-
dan yaymnlanan g kitapla (Saglik Alaninda Kamu-Ozel-Ortakligi Sem-
pozyumu, Kamu Ozel Ortakhg Hastaneleri Yanlis Yén ve Soru ve
Yanitlarla Saglikta Kamu Ozel Ortakligi) kamuoyu ile paylasilmustir.

Kamu-¢zel igbirligi yénteminin TUSEB tarafindan da benimsenecegi-
nin aciklanmasi, TUSEB faaliyet alanlarinda da bu yontemle sermaye
sinifina kaynak aktarmanin amaclandigini gostermektedir.

Tasariya gore kanser ve kronik hastaliklarda arastirma yapmak, bu tarz
hastaliklarin  yayilmasini engellemek ve vyerli ilag tretmek igin
TUSEB'in biinyesinde alti enstitii kurulacaktir. Ayrica gerek gorildiigi
takdirde bakanlar kurulu karariyla yeni saglik enstitiileri de kurulabile-
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cektir. Tasar1 yasalasirsa Tip Fakiilteleri siyasi iktidarin baskisi altinda
tamamen o6zerklikten uzaklagacaktir ve daha da 6tesi bilim de ancak
siyasi otoritenin izin verdigi 6l¢tide yapilabilecektir.

Yapilmak istenen diger alanlarda oldugu gibi tip alaninda da 6zerkligi
yok etmek ve tip egitimini siyasi otoritenin kontroliine almaktir. Niteli-
ge hi¢ 6nem vermeden sadece sayilari artirilan Tip Fakdltesi ve tip
6grenci sayilar ile birlikte yeni, niteligi belirsiz bircok yeni 6gretim tiye-
si de bu sekilde Turkiye istatistiklerini yiikseltme amacina hizmet ede-
cektir. Zaten koklu tip fakdlteleri disinda bati standartlarina gére cok
distk olan tip egitimi diizeyi daha da diisecek; bilimsel arastirmalar da
bu nitelik yoksunlugundan olumsuz etkilenecektir.

Sadece Tip Fakiiltesi acarak iyi doktorlar yetistirilemez. Bir milyon
nufusa birden fazla tip fakiltesi olan Turkiye bu alanda bir diinya reko-
runa sahiptir. Bu tip fakiiltelerinin blyiik ¢cogunlugunun alt yapilar: ve
ogretim tyeleri yeterli degildir. Hal boéyleyken, Saghk Bakanh@i’nin
yeni ve ¢ok blylk bir tip fakiiltesi agma girisimi dogru degildir.

Saglik Bakanligi yonetiminde, tim Egitim Arastirma Hastanelerini
blinyesine alarak tilkenin en buylk tip fakiiltesini barindiracak olan
Saglik Bilimleri Universitesi, siyasi iktidarin golgesinde ve bilimsel
6zerklikten tamamen uzak yapida kurulmaktadir. Tam tip fakdltelerinin
bu cati altinda toplanmasi ve kurulacak enstitiiler ile bilimsel arastirma-
larin da, eg@er yapilabilirse, siyasi iktidar kontroliinde yapilmast tilke tip
egitimini ve bilimi bulundugu yerden daha da gerilere tasiyacaktir.

1.2. Diinya '(")meklerinde ve Tiirkiye’de Universitelerin
Sanavyi ile lliski Bicimleri

Universite-Sanayi i§birli§i: Akademik Kapitalizm ya da Uni-
versitelerin Amerikanlagmasi

Universitelerde tiretilen bilginin entelektiiel miilkiyet olarak tanimlan-
masi, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nin 1980 yilinda Bayh-Dole
Patent yasasini ¢ikarmasi ve yliksekogretimin son 10-15 yilda ¢ok ciddi
bicimde ticarilesmesi, bugtin bilim diinyasinin ve Universitelerin icinde
bulundugu akademik kapitalizmin biitlinleyici parcalaridir. Pek cok seyi
belirledigi gibi sermaye savaslari, bilim ve Universiteleri de kendi ihti-
yaclarina gore sekillendirmektedir.

1"
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ABD’de 7Q’lerin sonundan itibaren 6zellikle Japon sermayesine karsi
miucadele edilmesinin énemli bir yolu olarak, sermayenin, iiniversite
ve bilim insanlarini kendi ¢tkarlart dogrultusunda galigmak tizere orga-
nize ettigini goriyoruz. Universite-sanayi isbirliginin baska bir boyuta
tasinmasinin temellerinin atildigi bu yillarda ABD sanayisi gerileme
icindeydi. Otomobil, celik tiretimi, mikroelektronik alanlarinda ve bilgi-
sayar teknolojisi, robot teknolojisi gibi yeni alanlarda rakipleri ile bag
edemez hale gelmisti. 1966-1976 yillarinda ABD patent dengesi, Birle-
sik Krallik, Kanada, Bati Almanya, Japonya ve Sovyet Sosyalist Cum-
huriyetleri Birligi karsinda gerilemis durumdaydi. 1975 yilinda ABD
orijinli patent sayisi, Bati Almanya, Japonya ve Sovyet Sosyalist Cum-
huriyetleri Birligi karsisinda negatife gecmisti. 1958’de diinyanin buytk
teknolojik buluslarinin %80t ABD kaynakli iken bu oran 1973’te
%59’a diigmistii. ABD sermaye gruplari, iiniversite-sanayi isbirligi
ile bu durumun ustesinden gelinebilenecegine dair ¢ok gti¢lii bir kam-
panyaya giristiler. Universitelerin kaynaklarmi verimli kullanmadig,
arastirmalarin pratikle iligkisiz ve yararsiz oldugu, bilim insanlarmnin
sanayiden izole calistiklar1 ve piyasanin taleplerine hizmet etmedikleri
argimanlar1 6ne strtildi. Bu dénem, kapitalizmin 1970’lerin sonunda
Bagkan Reagan onciliginde Washington Konsenstst tarafindan ilan
edilen neoliberalizm doénemine denk gelmektedir. Bu kampanyayi
dikkate alan neoliberal politikalar, tniversiteler agisindan iki temel
degisime yol acti: Universite-sanayi isbirligi ve patentleme. Bu iki
temel degisim ‘teknoloji transferi’ ve ‘arastirmalarin entellek-
titel miilkiyet haklar1’ kavramlar ile uygulamaya sokuldu.

Aslinda ABD’de universiteler daha en basindan “bilgi ve teknoloji
ekonomik ve endustriyel buyiime icindir” siar ile kurulmustu. Ancak,
son 20-30 yilda kamu Universitelerinin neredeyse tamamen sermaye-
nin ihtiyaglarina odaklanmalarina ve buna gére yeniden organize edi-
melerine taniklik ediyoruz. 1995 yilinda ABD’nin Philips, Lockheed,
Bell, Chrysler, Kodak, Motorola, IBM, McDonnell Douglas, DuPont,
General Electric gibi tinli ve cok biiyiik sirketlerinin sahipleri gazetelere
manifesto niteliginde ortak bir ilan verdiler. Hiikiimete sesleniyorlar-
di: “Her birimiz sahsen temin ederiz ki, bugiin Amerika’nin
biiyiik ve kiiciik sirketleri, ister kurulmus isterse de vatirim
asamasinda olsun, bunlarin tamam arastirma yapan iiniversi-
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telerin iki iiriiniine muhtactirlar: Yeni teknolojiler ile ivi egi-
tilmis miihendisler ve bilim adamlari...”

Bu talep karsiliksiz kalmadi; kamu tniversitelerinin her trli birikiminin
dolayisiyla bilimin tam olarak sermayenin emrine girme siireci devlet
eliyle hizlandinld: ve 2000’li yillarda bu degisim tamamlandi. Univer-
site ve bilimin evrensel normatif dayanaklar 6zellikle de ‘toplumsal
varar’ ilkesi bir kenara kondu.

Bu degisim siirecinin temel giidiisi sermayenin arastirma gelistirme
(AR-GE) maliyetlerini kamuya yiiklemek, kar ve kazanci ise tamamen
kendisine toplamak istemesidir.

Neoliberal politikalarin temel 6zellikleri, finans, ticaret ve emek piyasa-
larinin  deregiilasyonu, buna karsilik olarak Ucretlerin distrilmesi,
sosyal koruyucu mekanizmalarin azaltilmasi, egitim, saglik gibi kamusal
hizmetlerin 6zellestirilmesidir. Baskan Ronald Reagan’a gére “htikiimet
¢ozim degil tam tersi sorundur’”! Bu devlet karsiti pozisyon aslinda
oldukga secici oldu: II. Diinya Savast’'ndan sonra uygulanmaya basla-
nan ve bitiin dinyada milyonlarca insanin yagsam diizeyini yiikselten
kamusal ve sosyal programlar yok etmeyi amacladi. Universiteler de
bu yaklagimdan oldukca olumsuz etkilendiler. Buna karsilik, devlet,
kendisini devam ettirebilmek icin savaglara gereksinim duyan askeri
endistri ve spekilatif finans diinyasi gibi parazit kurumlara buyik
yardimlar saglamayi asil gorevi haline getirdi.

70’lerde ABD’de kamu ytiksekodgretim kurumlarinin biitcelerinin yakla-
stk %50’si devlet kaynakli idi. 2000’lerde bu oran %30’a, bazi Giniversi-
teler icin %10°a dustii. Ornegin, Illinois Universitesi'nin biitgesi
1990’da %37 oraninda devlet finansmanli iken bu oran 2004’de
%20’ye geriledi. Virginia Universite’sinin biitcesinin 1985 yilinda %28
olan devlet destegi, 2004’te %8’e dustii. 2002’de devlet destedi North
Carolina Universitesi icin %25, Missouri Universitesi icin %21, Ohio
State Universitesi icin %18, Michigan Universitesi icin %10 idi.

Bitin bu stregte tiniversiteler laboratuvarlardaki buluslari piyasa eko-
nomisine transfer edememekle -elestiriliyordu hatta ABD arastirma
merkezlerinde Uretilen bilgilerin yabanci Ulkelerin sirketleri tarafindan
kullanilmasinin engellenmesi isteniyordu. Sonunda htikiimet ABD’nin
rekabet glictinli artirmak {izere uygulamali arastirma alanlarinin destek-
lenmesi gerekgesiyle pek cok yeni yasal diizenlemeye gitti.
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Bilimin ticarilesmesi ve bilim insanlarinin birer girisimciye déntismesin-
de ABD’de 1980'de cikarilan Bayh-Dole Patent Yasast bir dénim
noktasi oldu. Bu yasadan sonra tiniversitelerde kamu biitgesi ile yapi-
lan aragtirma sonuclarindan ¢ikan buluslara patent alma yolu agild:. Bu
yasa, Universite- sanayi/6zel sektor isbirliginde nitelik ve niceliksel ola-
rak blyuk bir degisime yol acti. Bayh-Dole yasasi sayesinde tiniversite-
lerin federal arastirma fonlarint yitirmeden trlin ve buluslan ticariles-
tirmesine (‘teknoloji transferi') izin verildi. Universitelerin ve arastir-
ma hastanelerinin kendi patent portfolyolarini ve ticari ¢ikarlarini yéne-
tecek birimler kurmasi (“office of technology licensing’’) saglandi.
Kamu universitelerinde c¢alisan bilim insanlarinin kendi sirketlerini
("start-up companies") kurmalar 6zendirildi. Bilim insanlari, kamu
kaynak ve imkanlarmi kullanarak gelistirdikleri yeni rin ve aletleri
kendi ©zel sirketleri icin test etme ve sonradan bunlar ticari triine
donustiirecek 6zel sirketlere satma olanagina kavustu. Artik bilim in-
sanlari tam anlamu ile birer girisimci oldular.

Ayni yil cikarilan “Trademark Act’ yasasi ile sanayi, hitkimet ve
Uiniversiteler arasinda teknolojik buluglara yonelik isbirligi igin bir bi-
yik adim daha atildi. Sirketlere Universitelere yapacaklari aragtirma
ekipmani karsiliginda vergi indirimi saglandi. Bu daha sonra tiniversite-
sanayi igbirligi cercevesinde calisan sirketlere genis vergi indirimine
donustirildi. “Bayh Dole Patent” ve “Trademark Act” yasalart tini-
versite-sanayi igbirliginin temel dayanaklaridir ve kisa bir siire sonra
pek ¢ok tilkede benzer yasalarin c¢ikarilmasina yol acmistir.

Bu yasalarin cercevesinde 1980’lerden itibaren Universite-Sanayi Aras-
trma Merkezleri “University-Industry Research Centers”,
UIRCs’nin kurulmasi devlet tarafindan 6zendirildi ve finanse edildi.
1990 wvilina gelindiginde universitelerin toplam AR-GE biitcelerinin
%151 yeni kurulmus UIRCs’e ait hale gelmisti. Universite kampiisle-
rindeki UIRCs sayist 2000 yiinda 1000’i agti. UIRCs’ler geleneksel
mihendislik alanlarina oldugu gibi 6zellikle biyoteknoloji, informasyon
teknolojisi ve yesil teknoloji gibi yeni sektorlere odaklandi. Bu dénem-
de ortaya ¢ikan bir baska yeni yapt da ayni amagclara hizmet eden
Arastirma i§ Ortakliklar: (“Research Joint Ventures’’, RJV)' dir. RJV
ile sirketlere hizli teknoloji transferi saglanmigtir. RJV’'ye Universite
katilimi 1984-1992 déneminde %8 iken, 1992-1999 déneminde
%17'ye yiikselmistir. Universitelerdeki RJV, agirlikla elektronik, elekti-
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rikli aletler ve sanayi makinalari alanlarinda oldu.

Universite—sanayi isbirligi programu ile ortaya cikan ticiincii yeni yapi
kurulmasina 90’larda baslanan Stratejik Sirket Ortakliklar: (’Strategic
corporate alliances’’, SCAs)’ dir. Daha 6nceki iki yapida; UIRCs ve
RJV, Universite ve sirket karsisinda tiglincii bir tiizel kisilik konumunda
iken, SCAs dogrudan ticari ortaklik yapilaridir. Bu yeni yapilanma
sayesinde sirketler, {iniversitelerin arastirma laboratuvarlarina milyon
dolarlik kendi sirket projelerini dogrudan ismarlama olanagi buldular.
Ornek olarak, bir biyoteknoloji sirketi olan Amgen’in MIT’ye biyolojik
arastirmalar icin 30 milyon dolar vermesi, Stanford Universitesinin
Exxon Mobil ile yaptigi 225 milyon dolarlik anlasma, Kaliforniya Uni-
versitesi'nin British Petroleum (BP) ile yeni bir enerji biyobilim alani
departmant acilmasi icin 500 milyon dolarlik anlasma imzalamasi veri-
lebilir. SCAs modeli yiiksek-teknoloji sirketlerinin en yeni temel aras-
tirmalara dogrudan ulagsmasinin yolu oldu. Bu tip anlasmalarda patent
ve lisans haklarinin taraflar arasindaki bolistimu farkliliklar géstermek-
le birlikte genellikle biyiik sirketlerin lehinedir. Ornegin, BP-Berkeley
anlasmasinda, sirketin her yil tniversiteye aktardigi paranmn 1/3’iiniin
BP’nin gizli arastirmalar i¢in kullanilmast ve bunlardan saglanacak
patent ve lisanslarin BP’nin olmasi glivence altina alinmistir. Bir bagka
ornek, Carnegie-Mellon Magnetic Technology Center’a IBM sirketi
yilda 750.000 dolar 6demekte ve bunun karsiliginda aragtirma merke-
zine her yil 3 sirket aragtirma projesini yaptirmaktadir.

Bu son yapilanma ile tniversite-sanayi isbirligi 10 yil i¢cinde inanilma-
yacak boyutlara ulasti. Ozellikle biyoteknoloji alaninda bu iliski ok
belirgindir. 1984 yilinda biyoteknoloji sirketlerinin {niversitelerdeki
sponsorlugu 120 milyon dolar1 buldu. Bu miktar tim tniversite-sanayi
sponsorlugunun %42’sine karsilik gelmekte idi. Sirketlerin sponsorlu-
gunda Universitelerde yapilan arastirma orani diger sektorlere kiyasla
biyoteknoloji alaninda %20 daha yiksektir. Bugiin biyoteknoloji sirket-
lerinin %50’si tiniversitelerdeki arastirmalarin sponsoru durumundadir.
Bu doénemde ilag sirketleri ile tniversiteler arasinda cok sayida multi-
milyon dolarlik kontratlar yapildi. Bayh-Dole patent yasasinin amaci-
nin 6zellikle biyoteknolojinin gelismesine katkida bulundugu éne strt-
lir; ancak hastalarin yansiz tibbi bilgive muhtag oldugu, bilim insanla-
rinin sorumlulugunun ise bu bilgiyi Gretmek oldugu tamamen géz ardi
edilmistir. Bugiin baktigimizda ana amaci hissedarlarina kar dagitmak

15



16

~ TURKIVE SAGLIK ENSTITOLERI BASKANLIGI VE
SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI YASA TASARISI DEGERLENDIRME RAPORU

olan sirketler diinyasinin, ¢ok karmasik iliski aglan ile etik olmaktan
uzak dev bir saglik endustrisi yarattigini gériyoruz.

Bitlin bu agresif politikalar ile 6riilen Universite-sanayi igbirligi kisa
stirede akademik ortamda olumsuz etkilere yol acti. Bilimsel bilginin
bilim insanlan arasinda 6zglrce yayilmasi engellenir oldu. Boliimler
arast igbirligi azaldi. Bilim insanlari arasinda ciddi ¢ikar catigmalari
dogdu. Bilimsel arastirmalarin sonuglari yayimlanmamaya ya da gec
yayimlanmaya bagladi. Ticari getirisi olmayan alanlar bilim insanlari
tarafindan terk edildi. Temel bilimlere ilgi buyik 6lclide azaldi. Vergi-
lerden olusan kamu bitcesi kacinilmaz bigcimde sirketlerin ajandalarina
gore harcanmaya baglandi. Aslinda devlet finansmani ile yapilan aras-
tirmalardan Universiteler ve bilim insanlar1 patent ve gelir sahibi olma-
va bagladilar. Ogrenci egitimi ciddi bicimde zarar gérdii. Egitime ayri-
lan zaman ve enerji cok azaldi.

Bayh-Dole patent yasasinin Universitelerin patent sayilarini ciddi bi-
¢imde artirmasina yol acti@i, 6rnegin 2000 yilinda ¢odu biyomedikal
alanda olmak tizere 3200 patent ile tiniversitelerin buiytk bir ‘sicrama’
yaptigint gérliyoruz. Ancak, Universitelere yapilan bu miidahale bilgi-
nin, bireysel entellektiiel milkiyete dénliismesine yol agmis oldu. Daha
Otesi Ozel sirketler ‘ticari sir’” kanunlar: sayesinde bilginin evrensel dagi-
limin1 engelleme imkani elde etmis oldular. Bugiin patent yasalari,
hicre dizilimlerinin, DNA’nin, genlerin hatta yeni kesfedilen mikroor-
ganizmalarin patentlenmesine izin vermektedir. Yerytiziindeki insanin
vaptidl her sey patent almaya uygun hale gelmistir. Universitelerin ve
bilim insanlarinin yeni siar1 tretilen bilgi ya da Griniin patentlenmesi
ve satilmasi haline gelmistir. Doga yasalari ve matematik formtilleri igin
bile patent alinmaktadir. Ustelik patent sahibi her seyin kontroliinii
eline gecirmekte; sadece bugiinii degil gelece@i de kontrol edecek bir
glice kavusmaktadir. Patent hakki sahiplerine ¢ok genis bir alanda
monopolistik kontrol hakk: saglamaktadir. 1998’de ABD Ulusal Saglik
Enstitiisii (“National Institutes of Health, NIH) tarafindan hazirlanan
bir raporda “...Bayh-Dole vasasinin tanimladigi entelektiiel mulkiyet
hakk: ytziinden gen sekanslarinin ve temel arastirma yéntem ve arac-
lariin bilim insanlar arasinda paylasiimasinin engellendigi... Universi-
telerin “Material Transfer Agreements” (MTAs) aracihigi ile kamu fonla-
rindan geligtirilmis olanlar tzerinde bile yasal hak sagladiklar: ve ticret-
siz kullanima izin vermedikleri...” belirtilmigtic. Durumun ABD’nin
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inovasyon kapasitesi icin cok ciddi bir engele déntismiis oldugu uyarisi
yapilmustir. Bu rapor hicbir sekilde dikkate alinmad:.

2000 yiinda ABD tiniversitelerinin patent gelirleri 1 milyar dolar bul-
du. 2001 yilinda, ABD universiteleri 9454 patent, 3300 lisans aldilar;
patenlerden 827 milyon dolar kazandilar. 2002 yilinda Kaliforniya
Universitesi 431, MIT 135, “California Institute of Technology” 109
patent aldi. 1991-2000 déneminde, yeni patent bagvurusu artig orant
%238, yeni lisans artig orani %161 ve yeni telif haklar1 geliri artig orani
%520 olarak hesaplanmistir.

Amacint bilim insanlarinin buluslarini ticarilestirmek olarak aciklayan
Stanford Universitesi’nin patent ve lisans destek teknoloji birimi (*Offi-
ce of Technology Licensing”’) tiniversitenin yilda 250 bulus gercekles-
tirdigini ve bunlarin 1/3’Gntin patent aldig bilgisini vermektedir. Stan-
ford Universitesi lisanslamadan yilda 50 milyon dolar gelir elde etmek-
tedir. Bu ofis ¢alisma alanlarini, ortamu girisimcilegtirerek bilim insanla-
rin1 hissedar haline getirmek, bilim insanlarina kendi sirketlerini kurma-
lar igin yardim etmek, risk sermayesi (“venture capital”) saglamak ve
bilim insanlarina sirketler (“start-up company”) kurdurmak olarak ta-
nimlamaktadir. Universiteler kendi 6gretim tiyelerinin/arastirmacilarmin
kurduklar sirketlere ortak olabilmektedirler. 2001 yili verilerine gore
ABD’de 180 universitenin 886 “start-up” sirkette hissesi vardir. Stan-
ford Universitesi'nin Google’daki hisse degeri 2004’de 190 milyon
dolara ulagmustir. Unlii Princeton Universitesi’nin 2001 yilinda 7 sirketi
vardi; her birinin yillik lisans geliri 4 milyon dolar1 bulmaktaydi. North
Carolina State University, Johns Hopkins, Harvard vb. gibi pek cok
tiniversite kendi risk sermayesi fonlarina sahiptir. Universiteler zaman
icinde patent geliri ile yetinmemeye kendi markalarini yaratmaya bas-
ladilar. Pittsburg Universitesi, 1997’de, bir biyoteknoloji firmasini satin
aldi. Kendi patent kurumuna 1 milyon dolar yatinm yaparak Sondius-
XG isimli markay1 yaratmasini (ses-sentez teknoloji markasi) sagladi.
Bir stire sonra Sondius-XG, Yamaha ile ortak oldu ve trtinleri simdi
birlikte pazarlyorlar. Sanayinin (6zel sektdr) akademik aragtirma fi-
nansmani 1980’de 264 milyon dolar iken 2001’de 2 milyar dolar’a
ulagmgtir. 2000 yilinda akademik arastirmalardan elde edilen trtinle-
rin satig gelirinin toplam 40 milyar dolar oldugu rapor edilmistir. Eco-
nomist dergisi de 2002 yilinda “Bahy-Dole patent yasasi, ABD’nin bu
ylzyildaki en 6nemli yasasidir’’! baghi@ini atarak tiniversite-sanayi igbir-
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ligi programinin  ‘zaferini’ ilan etmistir. Universitenin kalbine sanayi
(6zel sektor) penetre olmus ve Universiteler kar odakl ticari kurumlara
déniigmustiir.

Dogal olarak akademik ortam da ¢ok kokli bir degisiklik gecirmistir.
Universite yoneticileri artik tamamen is diinyasi degerlerine uygun
olarak belirlenmektedir. Bu yoneticiler daha sonra 6gretim tyeleri igin
benzer degisiklikleri yapmaktadirlar. Ornegin, Sikago Universitesi 1998
vilinda, patent ofisini kurduktan hemen sonra yeni bir tip fakiiltesi
dekani atadi. Yeni Dekanin yaptidi ilk is, tip fakiiltesindeki ana bilim
bagkanlarinin %50’sini girisimci profile sahip olmadiklari i¢in degistir-
mek oldu. Bu stire¢ tniversitede bilimsel liyakat ve demokratik isleyis
geleneklerini alt st etti. Universite yoneticileri; rektor ve dekanlar,
Uiniversiteye getirecekleri gelir kabiliyetlerine gore secilmektedirler.
Genellikle eski isadamlart ve CEO’lar bu pozisyonlara getirilmektedir.
Bu kisiler es zamanli olarak biiyik sirketlerin yonetim kurullarinda yer
almaktadir. Ogretim tiyesi gelirleri giderek azalirken, tiniversite yoneti-
cileri astronomik maaslar ve ek gelirler elde etmektedir.

Universite-sanayi isbirligi programi, gerek topluma hesap verme gerek-
se de burokratik denetim mekanizmalari gibi gecerli ve glivenilir bilgi
Uretimini garanti etmeye calisan bir takim geleneksel yontemi devre
digt birakmistir. Cesitli yollar ile bilimsel arastirma sistemi tamamen
ticari kaygilarin egemenligine sokulmustur. Bu durumun en agir etkileri
tip biliminde gortilmektedir.

Bugln, tip literatiiri ¢ok sayida ve 6nemli sorunlar icermektedir. Bir-
kac izole 6rnekle aciklanamayacak kadar cok sayida yanli ve carpik
galisma yayimlanmaktadir. Genel bir okuyucu igin hatali ¢alismalar
saptamak neredeyse imkansizdir. Pek cok ¢ikar grubu bagimsiz ve
durist bilimsel aragtirmalar: etkilemekte, sonuclari kendi lehlerine ce-
virmek icin tirli yan yollara bas vurmaktadir. Bu miidahaleler saye-
sinde tibbi literatiir hatali makaleler ve ¢ikar catismalar ile doludur.
Tibbi aragtirma sistemi finansmani ve tip dergileri, ézellikle en ‘saygin’
olanlari, ilac endstrisine biiyiik élciide bagimlidir. Ilag sirketlerinin
sponsorlugunda yapilan arastirmalarin sirketin ilaci lehine sonug bil-
dirmesi, finansmani bagimsiz calismalardan dort kat daha fazladir.
llacin aleyhine sonuclanan arastirmalar yayimlanmamaktdir.

En saygin tip dergilerinden biri olan New England Journal of Medici-
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ne'in editoéri A. Relman 2002’de bir yazisinda durumu "... klinik aras-
tirma sistemi ttimden kazang elde etmek amacini glitmektedir. Son on
vildir cok talihsiz bir duruma tanikhk ediyoruz; ilac endustrisinden
sponsor yardim alan kurumlarda kabul edilmesi olanaksiz ¢ikar catis-
malart s6z konusudur ... bir zamanlar yice idealleri olan ve agikca
kamunun cikarlarint gbzeten arastirma sistemi giderek yozlagmigtir ...
tip arastirmalarimin kazandigi ticari boyut hastalarin esenligine ve hasta
hekim arasindaki 6zel iliskive golge dustirmektedir. Bu iliski glintimtiz-
de her yandan paranin saldirisina ugramaktadir..." ctimleleriyle anlat-
mistir. Ardindan ayni derginin diger editérii Jerome P. Kassirer 2005
yilinda daha ileri giderek "... ilag endustrisi pek cok hekimin ahlaki
degerlerini saptirmistir..." demistir. Science dergisinin editéri Donald
Kennedy, benzer bir yakinmada bulunmus "Bilim adamlart enddistri
urtinleri aleyhine yayin yaptiklarinda kisisel olarak saldiriya ugrayacak-
larindan, arastirma desteklerini kaybedeceklerinden hatta haklarinda
ticari kayba yol agmaktan davalar agilmasindan korkmaktadirlar' de-
mistir. New England Journal of Medicine'in editérlerinden Marcia An-
gell'in 2008 yilindaki sozleri ise bir manifesto niteligindeydi: "... Resmin
btttintine bakarsak, yanliigin (bias) sadece birkac izole durum icin s6z
konusu oldugunu séylemek saflik olur. Yanhhk tim sisteme sizmugtir.
Hekimler gecerli ve glivenilir bilgi icin tibbi literatiire glivenemezler.
Son yirmi yilin New England Journal of Medicine editérii olarak, ne
vazik ki ulagtigim son fikir budur ve son yillarda daha da kuvvetlenmis-
tir..."

Universite-sanayi isbirliginin olumsuz etkileri yalnizca tip alaninda ol-
madi kuskusuz. Berkeley-Novartis igbirligi sonrasi, 1998 yilinda sirket
Universitenin  “Plant and Microbial Biology (PMB)” bilim dalina 25
milyon dolar transfer etti. Bunun karsihginda tretilecek patentlerin
lisans hakkinin 6nce Novartis’e verilmesini (kamu btitgesi ile yapilmig
aragtirmalardan saglanan patentler dahil) tniversite kabul etti. Boli-
min arastirma komitesinde (paranin hangi arastirmaya gidece@ine
karar veren komite) 5 kisiden 2’sinin Novartis sirketinden olmast igin
dizenleme yapildi. Bu gelismelere alanin saygin isimlerinden ve iini-
versite yoneticilerinden (“elected chairman of the college’s executive
committee’’) biri olan Prof. Ignacio Chapela ciddi itirazlarda bulundu,
ancak dikkate alinmadi. Kisa bir siire sonra Chapela’nin olumsuz 6n-
goriileri gerceklesti. Universitenin molekiiler biyoloji ve genetik mii-
hendisligi bolimleri kalkinirken “Dept. of Plant Pathology’’deki ziraat
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ve entomoloji bolimleri 6énemini tamamen kaybetti ve Berkeley’in
tarihi ekolojik yaklagim ekolii terk edilmis oldu. Bu bélimiin son pro-
jelerinde, Bati Afrika’da yasayan 200 milyon insanin temel besinleri
tahil Grtinlerini yok eden eden bir bocek salginini bertaraf ettigi hatirla-
nirsa Universite-sanayi igbirliginden kimin kazancla kimin kayipla ¢iktig
cok iyi anlasilacaktir. Berkeley bir siire sonra kamu tniversitesi niteligi-
ni “state assisted institution” olarak degistirdi. Bu bir kamu tniversite-
nin 6zel sektore aktarilmasinin acik itirafi idi. Bitcesinin kamu kaynak-
It kismi %34’e disti. Aragtirmalarin niteliklerinin degismesi bir yana
bazi arastirma sonuglarinin toplumla paylasimasinin 6nline engeller
konulmaya basglandi, tiniversite-sanayi igbirliginde sirketler lehine bilgi
tiretmeyen bilim insanlarina yoénelik baskilar basladi. Ornegin, Prof.
Ignacio Chapela’'nin 2001’de Nature dergisinde yayimladigi calisma-
sinda “native Mexico”” musirinda, genetigi ile oynanmig yabanct DNA
kontaminasyonu saptadigini agiklamasi sermaye cevrelerini ve Giniver-
site yoneticilerini ok rahatsiz etti. Universite kurullarinin onaylamama-
sina ragmen Prof. Ignacio Chapela’nin tam giin (“tenure”) sozlesmesi
iptal edildi.

Insan Genom Projesi tniversite-sanayi isbirligi sayesinde tipik bir ‘alti-
na hiicum’ yani insan DNA’sinin sermayelesmesi siirecine déntismiis
durumdadir. Bugiin sadece 2 6zel sirket, “Human Genome Sciences”

e “Celera”, insan genom projesinin tim buluslarini ticari amacla
patentlemektedir. Devlet ve 6zel sektér adina calisan yizlerce bilim
insan1 6nce kendi sirketleri icin genetik kod’lar1 patentlemekte ve sonra
da bu iki sirkete satmaktadirlar.

Kok hiicre aragtirmalart da (niversite-sanayi isbirligi sayesinde ticari-
lesmis durumdadir. Wisconsin Universitesi'nde calisan Prof. Thomson,
bir kamu (NIH) projesinde, 1990 yilinda rhesus maymunlarindan kok
hiicre gelistirmeyi basardi. Bu bulusun patentini Wisconsin Universite-
si'nden aldi. Patent primatlardan —insan dahil- elde edilen tiim embri-
yonik kok hicre dizileri igin Prof. Thomson'un yéntemini kullanmayi
iceriyordu. Bir slire sonra universite patent hakkini Geron sirketine
lisanslad: (satt1). Buglin, kalp, kemik, sinir, pankreas, kan ve Kartilaj
kok hicreleri ve bunlarin tedavi amagch kullanimlari Geron sirketinin
ticari kullamimindadir.

Utah Universitesi'nde Prof. Mark Skolnick bir kamu (NIH) projesinde,
1994 yilinda meme kanserinin tani ve tedavisinde kullanilan BRCA1
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ve BRCAZ genlerini kegfetti. Hangi kadinlarin meme kanserine yatkin-
higt oldugunu belirleyecek olan bu testler Utah Universitesi tarafindan
patentlendi. Uc wil sonra patent Myriad Genetics sirketine satildi.
BRCA1 ve BRCAZ gen mutasyonu saptanan kadinlarin meme kanseri
olma riski %86’dir. Bu testin maliyeti yaklastk 3000 dolardir. Bu mali-
yet ile tiim kadinlara test yapilmasi imkansizdir. Ustelik baska sirketlerin
daha ucuz ya da cok daha iyi testler Giretmesi de patent yasalar ile
engellenmistir.

Prof. Chris Johnson, Utah Universitesi Bilgisayar Miihendiligi Bolii-
mii’nde bir “soft-ware” platformu gelistirdi. Universinin “technology -
transfer office” birimine bu bulusunu ticarilestirmek istemedigini ve
kamusal kullanima acmak istedigini belirtti. Universite yénetimi bu
talebi reddetti. “SCIRun” isimli bilgisayar programi kamu kullanimina
acilmadi.

Universite- sanayi isbirligi programi arastirma alanin ticarilestirirken es
zamanli olarak egitim de ticarilesti. Ogrenciler musterilere doniisiirken
ddrenci harglarinda buyiik artislar oldu. Ornegin, ABD’de biiyiik bir
kamu tiniversitesi olan New York State University (NYU) de ortalama
harg bedeli yillik 30.095 dolara ulast. Ogrenciler bu harclan karsila-
mak i¢in banka kredileri kullanmak ve daha mezun olmadan bir borg
batagina stirtiklenmek zorunda kaldilar. Bu stregte geleneksel tam-gtin
ogretim Uyeligi kurumu bliyiik zarar gérdi. Sanayi isbirligi icin uygun
bulunmayan 6gretim tiyeleri tam giin pozisyonlarini kaybettiler. Orne-
gin, NYU’de bugin 3277 yari zamanh, 3083 tam zamanh 6gretim
tiyesi vardir. Ogrencilerin %601 yar zamanl édretim tiyeleri tarafindan
egitilmektedirler. ABD genelinde yiiksekdgretimde gogunluk 6g@retim
Uyesi yart zamanh durumdadir. Tam zamanli “tenure” pozisyonlari
1998-2001 arasinda %35.5 azalmistir. Yar:i zamanli “non-tenure-
track” pozisyonu tim akademisyenlerin %60’in1 olusturmaktadir. Yari
zamanl 6gretim Uyeleri tniversiteden arastirma ya da egitim amacl
kaynak elde edemezler, cogu kez Uiniversitede odalari bile yoktur, her-
hangi idari/sekretarya destegi alamazlar ve asir1 ¢alismak zorundadirlar.
Gelirleri diistiktiir cogu kez birden fazla okulda calismak zorunda kalir-
lar. Buna karsilik tiniversitenin akademik kurullarinda yer alamazlar. Is
gtivenceleri yoktur. Sosyal bilimlerde 6gretim tyesi kaybi cok siddetli
olmustur. Bugiin ABD’de sosyal bilimlerde 6gretim tiyelerinin
%50’den fazlasi PhD 6grencisi (“graduate students”) konumundaki
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kisilerdir. Universite egitim kadrolari giivencesiz, ucuz emek anlayisi ile
olusturulmaktadir.

Avrupa

Yukarida ayrintilant ile anlatilan 80’lerde ABD’de pespese ctkarilan
“Bayh Dole ve Trademark Act” yasalari bltiin diinyada ve 6zellikle
Avrupa’da universite temelli bilginin entellektiiel miilkiyet olarak ta-
nimlanmasina ve yiiksekdgretimin ticarilesmesine yol agmustir. Univer-
sitelere egemen olan neoliberal anlayig Giniversitenin kamusal misyo-
nunu olduk¢a zayiflatmig; hiikimetlere ekonomik bliylimeye hizmet
lizere yardim etmeye indirgenmistir. Son 20 yilda pek cok Avrupa
Birligi (AB) tlkesi hatta basta Cin olmak tizere Asya Ulkeleri, kendi
ylksekogretim sistemlerini ABD’deki gelismelere uyarlamaya girismis-
lerdir. Bu dénemde bu tilkelerden ABD arastirma tniversitelerine cok
sayida PhD 6gdrencisi gonderilmistir.

AB, kiresel diizeyde ABD ile yarisabilmek icin “European Research
Area” (Avrupa Aragtirma Alani) ve “ European Higher Education
Area” (Avrupa Yiiksekégrenim Alani) yapilarini kurmustur. Boylelikle
Avrupa Universite ve arastirma sistemlerinin Amerikanlagmasi stireci
baglatilmstir.

Avrupa Komisyonu 2003 yilinda agikladidi Lizbon stratejisi ile bu degi-
sime onclliik etmis ve etmektedir. Bologna stireci bu adimlarin tirtiinG-
dur. Bologna stirecinin ekonomik ajandasi; diger tilkelerden parali
ogrencilerin Avrupa Universitelerine gekilmesi ve tglinct diinya tlkele-
rinin en basarili 6grencilerinin Avrupa Universitelerinde galismasi, bu
kisilerin Avrupa’da kalmasinin saglanmasi olarak agiklanmistir. Avrupa
Universitelerinin en zayif yoni olarak girisimcilik ruhunun olmayis
tespiti yapilmigtir.

“European University Association” biittin tilkelerde baglatilan Bologna
siirecinin Universitelerin neoliberal fikirlere uygun olarak doénusttril-
mesine aracilik etmesi icin caligmistir. Demokratik ve asagidan yukari
orgutlenme retori@i altinda tniversitelerin Amerikanizasyonu gercekles-
tirilmistir. Ozellikle Birlesik Krallik ve Almanya tiniversitelerinde son 10
yilda gozlemlenen degisiklikler, ABD’de 1980 sonrasi yapilanlar ile
birebir benzerdir. Ingiltere’de devlet tiniversiteleri Oxford ve Cambrid-
ge “Amerikan stili”’ degisim kampanyalarina maruz kalmistir. London
School of Economics ve Fransa’da Paris’s Sciences Po, 6zel sektor
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sponsorlugunda yeni boliimler agmis ve gelirlerinin ciddi bir kismini
parali 6grenci (6zellikle uluslararast 6@renciler) programlarindan elde
etmeye baslamiglardir. Bologna stireci AB tiyesi olmayan tilkeleri de
etkisine almistir. AB liyesi olmayan Tirkiye gibi pek cok tlke gonulli
olarak stirece katilmiglardir.

ABD ve AB lkelerinin pek cogu; merkez kapitalist tilkeler, teknoloji
tiretimini kendilerinde tutmayi, bu teknolojiye dayali tiretimi de Cin,
Hindistan, Turkiye gibi gevre tilkelerde yaptirmay: amagclamaktadir. Bu
nedenle, érnegin AB’nin motor tlkesi Almanya da tipkit ABD gibi, ivi
yetismis Universite mezunlarina ihtiva¢ duymaktadir. Bologna streci
bu insanlar yetistirmek tizere gevre tlkelerin eg@itim sistemlerinin degis-
tirilmesi ve merkez kapitalist tlkelerin kendi ihtiyaclarina gore yeniden
sekillendirilmesi icin yapilmistir. Turkiye gibi Avrupa’nmin burnunun
dibinde bir cevre tilke icin Universitelerin ve irili ufakll her tirli arastir-
ma birimlerinin sermayeye eklemlenmesi, ulusal sermayenin ve onlarin
ABD ve AB’nin merkez sermayesinin taseronu ya da montaj takipgisi
olmasini desteklemek demektir. Tuirkiye’de asagida anlatilacadi tzere
bu degisim gergeklesmektedir. Turkiye’de de tiniversite-sanayi igbirligi
ile ekonomik olarak kamu ve toplum yarari kaygilari bir kenara itilerek
sermayenin ve piyasanin yiiceltiimesine baglanmustir.

Turkiye

Tirkiye'de 6zellikle son 20 yilda Gniversite-sanayi igbirligi icin radikal
adimlar atilmig pek cok kanun ve program yurirlige sokulmustur.
“Teknoloji Gelistirme Bolgeleri Kanunu” ile Giniversitelerde teknopark-
larin kurulmas: saglanmustir. Universite-Sanayi Ortak Arastirma Mer-
kezleri Programi (USAMP) ve Ar-Ge Yasast ile ABD benzeri bir tiniver-
site-sanayi isbirligi gelistirmek tizere yasal alt yapi diizenlenmistir.

TUBITAK énderliginde 2002 yilinda baglanan Tiirkiye Bilim ve Tekno-
loji Politikalar1 “Vizyon 2023” calismast ve hazirh@na 2003’de bagla-
nan “KOBI’ Strateji ve Eylem Plan1” bu siirecte tamamlanmustir. Sozii
edilen stratejik dokiimanlarda Gniversite-sanayi isbirligi séyle yer almis-
tir:  “....Universitelerde ve arastirma merkezlerinde iiretilen bilimsel
bilginin pazarlanabilir ticari trtinlere déntiserek yiiksek katma deger
varatiimast yoluyla KOBI'lerin verimliliklerinin artinlmas: amaciyla
arastirmacilarin sanavi ile ilgili pratiklerinin gelistirilmesi saglanmali,
Teknoloji Gelistirme Bélgeleri’nin verimlilikleri artinlmali, trtin odakh
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temel arastirmalar cesaretlendirilmeli, arastrmacilarla treticileri uygun
ortamlarda bir araya getirmek lizere fuarlar, isbirligi organizasyonlari
gibi etkinlikler cogaltiimaldir...”

2002 yilinda ozellikle yabanci yatirimcilar igin uygun ortamlar sagla-
mak amaciyla “Yatmim Ortamu lyilestirme Koordinasyon Kurulu” ku-
rulmustir. Bu kurulun Ar-Ge Komisyonu, 2008 Faaliyet Plani’'nda,
{iniversite-sanayi isbirligi icin énerilerde bulunmustur: Universite Déner
Sermaye Fonu’'nun, arasfirmacilari sanayi ile igbirligi icin motive ede-
cek sekilde yeniden diizenlenmesi, liniversitelerde Teknoloji Transfer
Ofislerinin olusturulmasi, Organize Sanayi Bolgeleri'nde sanayi ihtiyag-
larini Giniversitelere tasiyacak araytizlerin olusturulmasi.

AB’nin Avrupa Arastirma Alanina Turkiye'vi entegre etmek igin kuru-
lan Turkiye Arastirma Alani (TARAL) projesi, 6zel, kamu ve sivil top-
lum kuruluglariin Ar-Ge igbirlikleri yapmasi icin bir ortam yaratilmasi-
n1 amaglamustir.

2007’de TUBITAK'In hazirladigi “2008-2010 Ulusal Inovasyon Strate-
ji” dokiimani da benzer amaclari ifade etmistir.

Bu hazirliklarin tamaminda TUSIAD ile isbirligi yapilmustir.
Tiirkiye’de Universite-Sanayi i§bitli§i Programlan
Proje Odakh, Kamu Destekli igbirligi Programlanr:

Asil amaclar sanayinin Ar-Ge ve inovasyon calismalarint desteklemek
ve onlar1 katma dederi yiksek trtinlerin gelistirilmesi ve tretilmesine
yonlendirmek olan bu program, bu stirece tiniversiteleri de dahil etmis-
tir. Ornekler arasinda, Endiistrivel Ar-Ge Proje Destekleri (TUBITAK-
TEYDEB, TTGV vb.), Bilimsel ve Teknolojik Ar-Ge Destek Programi
(TUBITAK), Kamu Ar-Ge Projeleri Destek Programi (TUBITAK) sayi-
labilir.

Sanavyi Tezleri Destekleme Programi

2006 yiinda Sanayi ve Ticaret Bakanligi tarafindan gelistirilmistir.
Amaci, Universitelerde yapilan bilimsel calismalar ticarilestirmektir.
Toplam proje bitcesinin %75’i bakanlik tarafindan hibe edilmekte,
blitcenin geriye kalan kismi proje Grlintini ticarilestivecek 6zel sirket
tarafindan karsilanmaktadir. 2006 ve 2007 itibari ile cesitli Giniversite-
den 111 projeye 2007’de 6 milyon dolar ve 2008’de 7 milyon dolar
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kaynak aktarilmigtir.
Isbirligi Aglar1 ve Programlar: Destek Programi

Bu programin amacinda, ulusal ve uluslararasi kurum, kurulus, birim
ve gruplar arasinda temel bilimler, miithendislik, saglk bilimleri, sosyal
bilimler ve ilgili teknoloji dallarinda, ilgili taraflar arasinda isbirligi sag-
lanmasi tanimi yapilmigtir. Bu programa sanayi ve ticari kurumlari,
Universiteler, kamu kurumlart ve bunlarin  konsorsiyumlari
basyvurabilmektedir. Destek miktar1 ise yilda 250.000TL’dir. 2008 itiba-
riyle 5 konsorsiyum destek almistir.

Proje Pazar:1 Platformu Destek Programi

Universitelerde gelistirilen projeleri uygulamaya aktarmak ya da sana-
yi, Universite ve arasfirma kurumlarinin birbirleri ile proje ortakliklari
olusturmalarini saglamak amaci ile TUBITAK tarafindan olusturulmus-
tur. 2008 y1li itibari ile bu program tarafindan cesitli sektorlerde 18 ayri
proje pazari organize edilmis ve bu pazarlarda ¢ok sayida proje isbirligi
yaratilmigtir.

Teknoloji Gelistirme Boélgeleri

Teknoparklar olarak isimlendirilen kuruluglardir. 2009 itibari ile, 37
Teknoloji Gelistirme Bolgesi kurulmus, 21’i faaliyete gecmistir. 300’G
liniversite ve akademisyenlerce kurulmus, toplam 1200 sirkete hizmet
vermektedir. Bu sirketlerin ¢cogunlugu yazilim ve bilgi teknolojisi ala-
ninda c¢alismaktadir. Gerisi elektronik, savunma, telekominikasyon,
medikal, ileri malzemeler, endistriyel tasarim alanlarindaki sirketlerdir.
Bugiine kadar 3 bin 500 Ar-Ge projesi tamamlanmig, 3 bin 600 proje
devam etmektedir. 256 ulusal ve uluslararasi patent alinmigtir. Bu
bolgelerde faaliyet gosteren gesitli yabanci sirketler de vardir. Teknoloji
Gelistirme Bolgeleri, tiniversite kamptsleri igerisinde veya tiniversitele-
re yakin alanlarda anonim sirket olarak kurulmaktadirlar. Universitenin
sirketine TOBB'’a bagl odalar, bankalar, yerli ve yabanci sirketler ortak
olabilmektedir. Bu yapilara cesitli devlet destekleri s6z konusudur:
arazi alimlan icin hibeler, ingaat altyapist ve yénetim binasi insaati
destekleri, sjrketler icin gelir ve kurumlar vergisi muafiyetleri, arastir-
macilar, mithendisler ve Ar-Ge personeli icin gelir vergisi muafiyeti,
yazilim gelistirme faaliyetleri igin katma deder vergisi muafiyetleri vb.
gibi. Universite personeline teknoparklar icerisinde kendi sirketlerini
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kurma ve/veya diger sirketlere ortak olma izini vermektedir. Ayrica
Universite personeli teknoparktaki sirketlerde calisabilmekte ve bu hiz-
metlerden elde ettikleri gelirler déner sermaye kesintilerinden muaf
tutulmaktadir. Orta Dogu Teknik Universitesi Teknopark: Tiirkiye'nin
ilk ve en blylk teknoparkidir; toplam 216 sirket arasinda SBS, MAN,
Siemens gibi ¢ok uluslu sjrketler de yer almaktadir. 2800 bilim insani
calismaktadir.

Teknoloji Gelistirme Merkezleri ve Duvarsiz Teknoloji Inkiiba-
torleri

Universitelerde KOBI’leri desteklemek amaci ile KOSGEB tarafindan
kurulan ve yonetilen birimlerdir. Sirketlere mekan temini, finansal,
teknik ve yonetim hizmetleri vermektedir. Bugiin itibari ile toplam 26
merkez mevcuttur.

Universite-Sanayi Ortak Arastirma Merkezleri Programi

Bu program kapsaminda kurulan merkezler, bir Giniversite blinyesinde
kurulmakta ve giderleri sanayiciler ve TUBITAK tarafindan ortak karsi-
lanmaktadir. Yonetimde agilikla sanayiciler vardir. Ornekler arasinda
Eskisehir'de Seramik Arastirma Merkezi, Adana Universite-Sanayi
Ortak Arastrma Merkezi, Izmirde Ege Universitesinde  Tekstil
Arastirma Merkezi (kapanmustir), ITU’de Otomotiv Teknoloji ve Ar-Ge
Merkezi, ODTU-OSTIM Imalat Sistemleri Merkezi, Hacettepe Universi-
tesi’'nde Biyomedikal Teknolojiler Merkezi sayilabilir.

Teknoloji Transfer Ofisleri

Universitede iiretilen bilgiyi dogrudan ve hizla sanayiye aktarmak
amaci ile kurulmaktadirlar. Sabanct Universitesi, Hacettepe Universite-
si, ODTU ve Gazi Universitesi teknoloji transfer ofislerini kurmus du-
rumdadirlar. Bunlara bagl pek ¢ok sirket kurulmustur.

Goruldugu gibi Turkiye’de tniversiteler, bilim insanlart ve kamu kay-
naklart ABD’dekine benzer sayisiz program ve yapi ile sanayinin, ulu-
sal ve uluslararasi 6zel sektériin emrine verilmis durumdadir.

Sonuc

Son 35 yildir, askeri-endiistriyel akademik bilgi sistemi ile liberal eg@itim
sisteminin birlestigi akademik kapitalizmi yasiyoruz. Bu sistem, hemen
her llkede devlet eliyle kuruluyor ve tniversiteye disaridan dikte edili-
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yor. Basta bilim insanlari olmak {izere tiniversitelerin i¢ yapilar: da bu
degisimin icinde hevesle ve agirlikla yer aliyorlar.

Bilim ticarilesmis, bilim insanlari tarafsizhigini buyiik Slgiide yitirmistir.
Bu ortamda tretilen bilimsel bilgi, arastirmacilarin ve sponsorlarin gikar
iliskisi yuziinden yanli ve yaniltici/yanlis olabilmektedir. Bunlarin so-
nuclart bagimsiz bilimciler tarafindan kolay kolay duzeltiimemektedir.
Bagimsiz tekrar calismalart sponsor bulamamakta, yanlislama ¢ok uzun
yillar almaktadir. Bu zaman zarfinda yanli ve yanlis bilgi ile topluma
hasar verilmekte ve sponsorlar ¢ok biliyiik haksiz kazang elde etmekte-
dir. Tarafsizh@in kaybi bilim insaninin toplumsal konumunu degistir-
mistir. Bilim insanlar artik topluma karsi degil sanayiye/sermayeye
karst sorumludur. Bitin bunlarin bir yansimast da toplumun bilime
karsi gtveninin ciddi o6lctide sarsiimasi olmustur. Toplumlarin nesnel
bilgive dayali organizasyonu imkansizlasmistir. Yirminci yiizyil icin
“bilgi cagl” demek yerine 19. ylzyildan farkli olarak “toplumlarin bili-
me olan giiveninin sarsildidi yiizyill” demek daha dogru bir betimleme
olacaktir. Insanlar yasamda karsilastiklari sorunlari bilimle ¢ozebilecek-
lerine giderek daha az inanmaktadir. Uzay arastirmalari, niikleer fizik,
ulagim ve genetik alanlarinda ¢ok ciddi ilerlemeler kaydedilmis olun-
masina ragmen insanlarda 6rneg@in, gevre felaketi tizerinden bilime
karst derin kuskular olusmustur. Ticarilesmis arastirma sisteminin
olumsuz 6rnekleri, genetigi ile oynanmis tohumlar ya da kiiresel 1sinma
gibi konular bilime kusku ile yaklasilmasi gerektigini gosteren sorunlar
olarak glindemdedir. Evrimsel biyolojinin gelecegi ciddi tehdit altinda-
dir. Yaratihs ya da akill tasarim teorilerinin okullarda 6gretilmesini
savunanlar biiyiik giic kazanmis durumdadir. Insanlar her tiirlii meta-
fizik arayislara yonelmektedirler.

Glinimizde Universite-sanayi igbirligi bilim insanlarini yeni bir toplum-
sal sistem icinde galigmaya mecbur birakmistir. Temel bilimler ile uygu-
lamali bilimler arasindaki sinir belirsizlesmis durumdadir (6rnegin, tip
alanindaki translasyonel arastirma egilimi: "from bench to bedside"),
kamu bilimi ve 6zel sektor bilimi ayrimi kalkmis ve tam bir entegrasyon
6zel sektor lehine gerceklesmis durumdadir. Bilgi igin degil kar igin
arastirma anlayisi egemen olmustur. Bilginin paylasimi degil patent
hakki ve ticari sir kanunlari ile paylagiilmamasi bir norm haline gelmis-
tir. Bilim insanlart bilgiyi paylasmak tizere degil, tiriinii satmak Uizere
aragtirma yapmaktadir. Sirket sahibi bilim insaninin yeni normatif de-
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geri girisimciliktir. Normatif diizenin degismesi, arastirmanin dogasi ve
organizasyonu Uzerinde de ¢nemli etkiler olusturmustur. Bugiin tini-
versitelere bakinca su rahatlikla sdylenebilir: Bilimin normatif ilkeleri,
bilimin icine gomiili oldugu politik ve ekonomik baglamdan bagimsiz
hicbir sey ifade etmemektedir. Bilimin ahlaki &zerkligini ifade eden
aragtirma 6zguirligu, toplumsal baglamin 6ntinde yer almaz tam tersi
ondan tlrer, onun trintdar. Bugtin icin toplumun ahlaki degerleri ile
bilimin ahlaki degerleri arasinda bir sinirdan veya farktan bahsedile-
mez. Bunlar neredeyse aynilagmistir. Bilim ve bilim insani, askeri aras-
tirmalar, kamu fonlari, is diinyasi ile iligkiler vb. gibi yiizlerce mekaniz-
ma ile toplumsal yapi igine 6rilmustiir. Bu nedenle bilime ait ahlaki
6zerklik kavraminin tehdit altinda oldugunu séylemek artik cok yeter-
sizdir. Akademik 6zerklik hélihazirda kategorik olarak yoktur. Kapitalist
sistem herkesi sermayeye bagimli kilmistir. Toplum da insan da, bilim
insanlar1 da sermayeye bagimlidir. Toplumun 6zglirlesmesi icin tni-
versiteler Ustlerine diisen gorevi yapmaktan uzaktirlar. Zira toplumun
ozglirlesmesi igin 6zgir bilgiye ihtiyac duyulur. Oysa 6zgtir bilgi ancak
Ozgur toplumda tretilebilir. Kisacasi toplum ve tniversite birlikte ayni
¢ikmazin igindedir. Bu ¢cikmazda toplum yararina gergegi arastirmak ve
bulmak tniversite ve bilim insanlari icin olanakl degildir. Ote yandan
toplum, Universite-sanayi isbirligi denen yapiyi alasagi edecek bicimde
stirece dahil olmadikca Universitenin bu ¢ctkmazdan kendi basina kur-
tulma istegi ve olanad olmadigi goérilmektedir. Elestirel-demokratik
egitim icin ve toplum yararia bilimsel bilgi tiretimi icin topyekin bir
itiraz gerekiyor. Bilim insanlarina diigen gérev tiniversite-sanayi igbirligi
programlarinda sermayeden yana taraf olmak yerine toplumun 6ézgtr-
lesmesinden yana taraf olmak, bu itirazin pargasi olmaktr.
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I1. TORKIYE SAGLIK ENSTITULERiI BASKANLIGI

I1.1. Tiirkive’de Universitelerdeki Enstitii Modeli

Turkiye’de Giniversitelerdeki enstitiiler 2547 sayili yasanin 19. Maddesi
uyarinca yiiksek 6grenim kurumlar blnyesinde lisanstistii egitim ver-
mek tizere kurulmustur. 2809 sayili yasa ile lisanststti 6@retimi diizen-
leme yetkisi verilmistir. 1983 yilinda yayinlanan bir yonetmelik ile olu-
sum ve igleyisleri belirlenmistir.

Enstitiiniin organlari, enstiti miidard, enstiti kurulu ve enstitti yonetim
kuruludur. Madur rektér tarafindan atanir. Enstitti kurulu, egitim veren
anabilim dallarinin bagkanlarindan olusur. Yoénetim kurulu mudtrin
6nerdigi adaylar icinden enstitii kurulu tarafindan secilir.

Saglik Bilimleri Enstitiisiiniin enstiti anabilim dallari, o tniversitede
mevcut olan Tip, Dis Hekimligi, Eczacilik ve Veteriner Fakiiltelerinin
egitim yapilan anabilim dallar ile Egitim Fakiiltelerinin beden egitimi
ve spor bolumleridir. Bu anabilim dallarinin baskanlari ile beden egiti-
mi ve spor bolim bagkanlart ayni zamanda Saglik Bilimleri Enstittist-
niin anabilim dallarinin da baskanlaridir.

Lisanstistii 6@retim ve bununla ilgili faaliyetlerin gerektirdigi harcama-
lar; Giniversite biitcesinden, déner sermayelerden, Giniversite disi kurum
ve kuruluglardan tniversiteye yapilacak arastirma ile ilgili mali destek-
ten, rektorliigiin onay ve iznine bagh olarak, ilgili enstitii madura tara-
findan yapilir.

Lisanststi eg@itim-6gretim, arastirma, uygulama ve yayin faaliyetleri ile
ilgili caligmalarin stirdiirilmesinde, tniversite birimlerinin imkanlarin-
dan da yararlanmlir. Saghk Bilimlerindeki lisanststii calismalar ilgili
kurulusun klinik, poliklinik, laboratuvar ve ameliyathane gibi tesislerin-
de veya uygulama ve aragtirma merkezlerinde yapilir.

Enstitii Anabilim Dallar lisansiistii ders programlari, Universite Senato-
larinca kararlagtirilan kapsama uymak sarti ile ilgili Enstitti Kurulunda
goristlir ve bu kurul tarafindan onaylanir. Bir yariyilda hangi lisansis-
ti derslerin agilacagi ve bu derslerin hangi 6gretim tyeleri tarafindan
verilecegi, ilgili Enstitii anabilim ve enstiti anasanat dallar1 bagkanlari-
nin 6gretim tyeleriyle birlikte yapacaklar tespitlere dayali olarak Ensti-
tt Kurulu tarafindan belirlenir.
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Doktorali arastirict sayisi ile arastirma niteligi baglantilidir. Ttrkiye’de
doktora 6grencisi olan 53 saglik bilimleri enstitlisti, ¢cok sayida da prog-
ram vardir. Ancak enstittilerin kendi biitgeleri olmadi@: gibi tniversite-
lerde doktora tezlerine ayrilmis arastirma butceleri de yoktur. Enstitiiler
kadro bakimindan da sikintihdir. Ogretim tiyesi kadrolar yoktur, 6g-
renciler icin arastirma gorevlisi kadrolari ¢ok kisithdir. Turkiyede tni-
versite mezun sayisi artmakla birlikte doktorali sayist artmamaktadir.
Bu sikintilar kismen 6gretim Uyesi yetistirme programlar ile asiimaya
calisiimaktadir.

Saglik alaninda bilgi ve teknoloji liretiminde gelisme hedefleniyorsa,
oncelikle Universiteler, Universitelere baglt saglik bilimleri enstittleri
desteklenmelidir. Doktora egitimindeki sorunlar ¢ozilmeli ve doktora
egitimi tesvik edilmelidir. Nitelikli arastirmalar nitelikli arastiricilar ile
gerceklesebilir.

I1.2. Tiirkive’de Saglik Bakanhd: Biinyesinde Enstitii
Deneyimi (1927-2011)

Turkiye’de Saglik Bakanlig (SB)'na bagh olarak ilk enstiti 1927 yili
Mayis ayinda yurirlige giren 1267 sayil Yasa ile kurulmus ve Kasim
2011 tarihinde 663 No’lu KHK ile ortadan kaldirilmistir. Seksen yilt
asan bu sture icerisinde Enstitii, asi ve serum tretiminin yani sira koru-
yucu saglik hizmetlerinin halka sunumunda SB ve belediyeler basta
olmak tizere kamu kurum ve kuruluglarina danismanlik ile degisik mes-
lek gruplarindan saglik emekgilerinin eg@itimi gorevlerini yiratmistur.
Faaliyette bulundugu stire boyunca SB ve bagh kuruluglarinin biitcele-
rinden kamusal olarak finanse edilmistir. Bu calismada, Resmi Gaze-
te’de Enstitli ile ilgili olarak yayimlanan mevzuat veri kaynadi olarak
kullanilmustir.

Saglik Bakanligi'na bagl olarak Enstitli ilk kez, “Ttrkiye Cumhuriyeti
Merkez Hifzissihha Miiessesesi” adiyla, 1927 yilinda, 1267 sayili Yasa
ile Ankara’da kurulmustur. Kurumun gérevleri; halka koruyucu saglik
hizmetleri sunumu, diizenlenmesi ve Bakanliga danismanlik, asi ve
serum hazirlanmast ile hekimlerin genel ve sosyal hijyene ait gelistirme
egitimlerinin yapilmas olarak tanimlanmustir. Ilgili Yasa'da Enstitii’niin
finansmaninin SB’nin bagl kuruluslarindan Hudut ve Sahiller Genel
Mudurlaga bitgesinden karsilanmast ile Enstitti’'niin resmi kurumlar ve
belediyelerden ticret almamast hitkme baglanmustir.
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Tirkiye Cumhuriyeti Merkez Hifzissihha Muessesesi, 1936 yilinda ya-
yimlanan 3017 sayih Yasa ile Hifzissihha Enstitiisti ve Hifzissihha Mek-
tebi olmak Uzere iki kisma ayrilmistir. Yapilanma ve yonetiminde 6n-
ceki duruma gore herhangi bir degisiklige gidilmemistir.

Muessese’nin yapi ve iglevi ile ilgili ilk kapsamli diizenleme 3959 sayili
Yasa ile 1941 yilinda gergeklestirilmistir. Yasa’da Miiessese’nin iki ana
organt olan hem Enstitii’niin hem de Okul’un iglevleri ayrt ayri tanim-
lanmugtir. Enstiti’niin Saglik Bakanligi tarafindan cesitli uzmanlik bo-
liimlerine ayrilabilecegi belirtildikten sonra, ilk gorev olarak toplumsal
saglik kosullarini diizeltmek ve gelistirmekle, hastaliklarla miicadeleye
yarayacak saglikla ilgili ve bilimsel aragtirmalar ve incelemeler yapilma-
sint tanimlamustir. Enstiti’niin gorevleri, daha sonra sirasiyla serum, ast
ile diger biyolojik ve kimyasal maddelerin hazirlanmasi, tiretilmis yerli
ya da yabana ilag, ast vb. maddelerin kontrollerinin yapilmasi, kulla-
nimda bulunan ilaglarin satin alinarak muayenelerinin yapilmasi ile
bilimsel toplant1 ve yayinlar yapmak olarak belirlenmistir.

Yasa’nin tglncli maddesinde, Hifzissihha Enstiti'nin uzmanlik ve
yetki alanlarindaki bilimsel ve saglikla ilgili konular hakkinda kamu
kurum ve kuruluslan ile gercek ve tlizel kisilerin istek ve bagvurular
dogrultusunda gerekli inceleme ve analizler yaparak kararini (reyini) ve
goOristint bildirece@i hiikme baglanmustir.

Halk saghg@ini ilgilendiren biitiin alanlarda kamu kurumlari icin yapilan
islemler i¢in herhangi bir ticret alinmayacag@i, bunun digindakiler igin
alinacak tcretlerin de Saglik Bakanlidi tarafindan belirlenecedgi, tiretilen
ast, serum vb. maddelerin satig sartlar ile fiyatlarinin da ayni sekilde
Saglik Bakanlig tarafindan belirlenecegi hiitkmiine yer verilmistir. Ya-
sa’'nin altinct maddesinde Enstitii’'niin, ad: daha sonra “Saglik Bakan-
lig1 Serum Ciftligi” olarak bilinen, her tirlti agt ve serum Uretimi ile
bilimsel calismalarda kullanilacak hayvanlar ile yemlerinin retilecegi
tesisatin kurulabilecegi hitkmi bulunmaktadr.

Turkiye Cumhuriyeti Merkez Hifzissthha Miuessesesi'nin adi, 1942
yilinda yayimlanan 4288 sayili Yasa ile Turkiye Cumhuriyeti Refik
Saydam Merkez Hifzissihha Muessesesi olarak degistirilmistir.

Bindokuzylzyetmis yilina kadar yalnizca Ankara’da hizmet sunan Ens-
titi’niin, Mart 1970 tarihinde yayimlanan 1246 sayili Yasa ile Erzurum
ve Izmir'de iki subesi kurulmustur. Bu subelerde ézellikle laboratuvar
hizmetleri verilmistir.
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Ekim 1982’de yayimlanan “Saglik ve Sosyal Yardim Bakanh@ Refik
Saydam Merkez Hifzissihha Miiessesesi Hizmet Yonetmeligi” ile Mies-
sese’nin Enstitii ve Okul’dan olustugu bununla birlikte, Enstiti Mudira
tarafindan yonetilecegi hitkme baglanmistir. Yonetmelik’'te Miiesse-
se’nin organ ve bolumleri ile gorevleri ayrintilhi olarak tanimlanmuistir.
Buna gore,
Miessese’nin Organlart:
Enstita Muduri
Enstitii Mudur Yardimcilar (2)
Okul Mudur
Genel Sekreter
Danigsma Kurulu
Denetleme Kurulu
Bilim Kurulu
Okul Kurulu
Sivil Savunma Uzmanlhgr’dur.
Muessese nin Bilimsel Hizmet Boltimleri:
1. Biyolojik Maddeler Uretim Laboratuvarlart Bélimii
1.1. Bakteri ve Toksoid asilar Laboratuvari
1.2. Serum Uretim ve Immiinoloji Laboratuvar:
1.3. BCG Asisi Uretim Laboratuvar
1.4. Virts Agilarn Uretim Laboratuvari
1.5. Kan Uriinleri Uretim Laboratuvari
1.6. Antijen ve Antiserum Uretim Laboratuvari
1.7. Besiyerleri Uretim Laboratuvari
2. Tam Laboratuvarlari Bélimi
2.1. Mikrobiyoloji Laboratuvari
2.2. Viroloji Laboratuvari
2.3. Kultur Koleksiyon Laboratuvari
2.4. Biyokimya Laboratuvari
2.5. Hemotoloji Laboratuvari
3. Besin, Ilag ve Biyolojik Maddeler Kontrol Laboratuvarlar Bélimii
3.1. Farmakoloji Laboratuvari
3.2. Ilag Kontrol Laboratuvari
3.3. Biyolojik Maddeler Kontrol Laboratuvari

33



34

~ TURKIVE SAGLIK ENSTITOLERI BASKANLIGI VE
SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI YASA TASARISI DEGERLENDIRME RAPORU

3.4. Kimyasal Analiz Laboratuvari
3.5. Ensektisit ve Pestisit Laboratuvari
4. Halk Saghg Idaresi ve Egitim Bilimleri Bslimii
5. Epidemiyoloji Egitim Arastirma Boélamua
6. Is Sagha ve Is Giivenligi Bolumii
7. Cevre Sagh@ Egitim Arastirma Bolumu
8. Besin ve Beslenme Bilimleri Egitim ve Aragtirma Bolumu
9. Deney Hayvanlari Uretim Bolimii
10. Serum Ciftligi olarak belirlenmistir.

Yonetmelikten ¢ok kisa bir siire sonra, Aralik 1983’te yayimlanan 181
sayili KHK ile “Saglik ve Sosyal Yardim Bakanh@ Refik Saydam Mer-
kez Hifzissihha Miiessesesi’nin adi Saglik ve Sosyal Yardim Bakanli-
g’'nin Bagh Kuruluglar: arasinda yer verilerek, “Refik Saydam Hifzis-
sthha Merkezi Bagkanh@i” olarak degistirilmistir.

Bu uygulamadan yaklagik sekiz ay sonra, Agustos 1984 tarihinde ya-
yimlanan 190 sayih KHK ile yeni adi ile Refik Saydam Hifzissthha Mer-
kezi Bagkanlig'nin bolimleri de degistirilmistir. Her bir birim mudurliik
olarak tanimlanmis ve 11 adet Mudiirlik kurulmustur. Bunlar;

1. Asi ve Serum Uretim ve Arastirma Mudiirliga
2. Kan ve Kan Uriinleri Uretim ve Arastirma Mudiirliigt
3. llag ve Kozmetik Arastirma Mudiirliiga

4. Gida Guwvenligi ve Beslenme Mudurligt

5. Cevre Sagligr Aragtirma Mudirlaga

6. Salgin Hastaliklar Aragtirma Mudirlaga

7. Dejeneratif Hastaliklar Aragtirma Mudurlugu
8. Ruhi Hastaliklar Arastirma Mudirligi

9. Zehir Aragtirmalar: Mudurlaga

10. Saglik Tekamiil Egitim Mudurlaga ve

11. Yayin ve Dokiimantasyon Muduirltigi’diir.

Kasim 2011 tarihinde yayimlanan 663 sayili, Saghk Bakanligi ve Bagli
Kuruluslarinin Tegkilati ve Goérevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Ka-
rarname ile Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi kaldimlmistir.
Gorevleri bagh kuruluslar arasinda yer alan Turkiye Halk Saghdi Ku-
rumu’na devredilmistir.
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I1.3. Tiirkiye Saghk Enstitiileri Baskanligi Yapilanmasi-
nin Degerlendirmesi

12 Haziran 2014 gint Turkiye Buytik Millet Meclisi'ne sunulan “Ttir-
kive Saglik Enstitiileri Baskanh@ Kurulmas: Ile Bazi Kanun Ve Kanun
Hitkmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun Tasa-
rist” 11-13 Kasim 2014 tarihleri arasinda genel kurulda goristldi. Bu
degerlendirmelerin yapildidi tarihte hentiz tasarinin goriistilmesi TBMM
genel kurulunda tamamlanmamusti. Bu nedenle Saglik, Aile, Calisma
ve Sosyal Isler Komisyonu tarafindan kabul edilen metin esas alinarak
degerlendirme yapilmistir®.

Tasarmnin ik maddesinde TUSEB'in saglik bilim ve teknolojileri alanin-
da “lilkeye ve insanliga hizmet etmek amaciyla” kuruldugu belirtiimek-
tedir. Devaminda ise bu yapmin kalkinma plani hedefleri ile Bilim ve
Teknoloji Yiiksek Kurulunun belirledigi éncelikleri de dikkate alarak
calisacagina yer verilmistir. Tasarinin 1 inci maddesine gére kurulmasi
ongorilen bu yapt:

—  Ulkemizin ileri teknoloji ve inovasyon ihtiyacini karsilayacak,

— Yeni urtinlerin tiretimini ve var olanlarin gelistirilmesini saglayacak,

— Bilimsel arastirmalar yapacak, yaptiracak, koordine ve tesvik ede-
cek

— Saglik bilim ve teknoloji kiilttirti ile ekosistemlerin gelistirilmesinde
onculik yapacak,

— Saglik hizmetlerinde akreditasyon faaliyetlerini yuriitecektir.

Tasarinin 3 tincii maddesinde TUSER'’in kamu tiizel kisiligine sahip
oldugu ancak bu kanunda diizenlenmeyen hususlarda 6zel hukuk
htkimlerine tabi olaca@! belirtilmistir. Bu iki cimle olusturulan yapinin
hukuki degerlendirmesi igin kritik nem tasimaktadir.

TUSEB'’in kamu tiizel kisisi sayilmasi kamu adina yetki ve kamu kay-
nagi kullanacag@i anlamina gelmektedir. Hikim bulunmayan hallerde
6zel hukuk hiikiimlerine tabi olmasi ile kastedilen ise tipki bir 6zel hu-
kuk tiizel kisisi gibi kurulus metninde yer alan her alanda serbestce
faaliyette bulunabilecegini ifade etmektedir. Elbette bu atfin icerigini
yorumlarken 6zel hukuk tiizel kKisilerinin faaliyetlerinde kamusal yarar

2 Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal Isler Komisyonu’nun Esas No: 1/937, 2/2229 sayili ve
30.06.2014 tarihli raporu
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gbzetmek zorunda olmadigini ve kurulus statiilerinde baglhk olarak
belirtilen ve hukuken yasaklanmayan her alanda faaliyette bulunabile-
ceklerini animsamakta yarar vardir.

TUSEBR'in idari ve mali ézerklige sahip oldugu belirtilmektedir. TUSEB
toplum ve insanliga hizmet etmek igin bilgi Giretmek Uzere aragtirma
faaliyetleri yapacad@ soylenmekle birlikte akademik o6zerklik ile ilgili
herhangi bir isleyise yer verilmemistir. Hatta ad: bile almamustir. Idari
ve mali 6zerklik kavramlarina ise Bagbakan ve Bakan’in temel belirle-
yici oldugu bir tesgkilat yapillanmasinda daha ¢ok kamusal denetim
mekanizmalarmin digina gikilabilmesi icin yer verildigi degerlendiril-
mektedir.

Anayasa uyarinca millet adina devlet yetkisi kullanacak ti¢ temel organ
yasama, yiritme ve yarg: organlaridir. TUSEB bir kamu kurulus ola-
rak yurtitme(idare) organi stattisinde bir kurulus olacaktir. Anaya-
sa’nin 8 inci maddesinde yiriitme yetkisi ve gérevinin Anayasaya ve
kanunlara uygun olarak kullanilip yerine getirilecegi diizenlenmistir.
Yiritme organi, kanunda kendisine hangi yetkiler verilmis ve bu yetki-
leri nasil kullanacagi diizenlenmis ise o sinirlar icinde yetki kullanmakla
yukimlidir. Kendisine Kanun ile verilmeyen bir yetkiyi kullanarak
faaliyet yuriitmesi hukuken olanakli degildir. Bu nedenle yirtitme agi-
sindan yetki genisligi degil yetki darhig esastir. Bu kural, tlkede de-
mokrasinin igleyebilmesi, hukuk devletinin egemen olabilmesi igin
varlig zorunlu bir kuraldir. TUSEB tasarisinda kanunda hiikiim bu-
lunmayan hallerde 6zel hukuk hiikiimlerine tabi olacag: belirtilirken
aslinda Anayasa normlarina ragmen bir tir yetki genisligi esasina goére
calisacagi dizenlenmis olmaktadir.

Bu aciklamalar 1siginda TUSEB tasarisinin temel 6zellikleri su sekilde
Ozetlenebilir:

1) Kamu bitgesinden pay alacaktir.

2) Cok sayida mali kolayliklardan yararlanacaktir. Yaptidi ticari or-
takliklar ve galismalar sonucu elde edilen gelirleri kurumlar vergi-
sinden muaf olacaktir. TUSEB’le baglantili calismalar giimrik
vergisi, emlak vergisi, KDV, belediyeler tarafindan alinan harg,
vergi, katilim paylarindan, damga vergisinden muafiyet gibi ¢cok
sayida mali kolayliktan yararlanacaktir.

3)  Universiteler ve diger kamu kuruluslarindan akademisyen, kamu
gorevlisi kisileri kurulusca yiriitiilecek calismalarda goérevlendire-
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bilecek, yetismis insan kaynagini kullanabilecektir. Kamu kurulus-
larindan gorevlendirecegi kisilerin ticret ve 6zItk haklari kurumlari
tarafindan 6denmeye devam edecektir. Universitelerin ve diger
kamu kuruluslarinin zorunlu hizmet karsilig yetistirdigi arastirma-
cllarmin zorunlu hizmetlerini TUSEB’de yapabilecegi belirtilerek
diger kurumlarin hem insan glicii hem de mali kaynaklarinin kul-
lanmasina olanak saglanmaktadir.

TUSEB calisanlarini is kanununa gére istihdam edecek, arastir-
macilarla belirli siireli s6zlesmeler imzalayacaktir. Calisanlara ka-
musal is givencesi verilmeyecek, “verimli” bulunmayanlarin s6z-
lesmeleri fesh edilecektir.

Her tiirli yerli, yabanct kurulug ve kisi ile kanunda tanimi yapil-
mayan, cercevesi cizilmeyen ortakliklar kurabilecek, isbirligi yapa-
bilecektir. Bu igbirliklerini kamusal bir sinir olmaksizin 6zel hukuk
htkamlerine tabi olacak protokollerle olusturup yuritebilecektir.
TUSEB sadece biitceden kendisine aktarilan kaynakla calismalar
yuritmeyecek ayrica bagka kamu kuruluslarinin yaptiracag: aras-
tirma projelerine de bagvurup o projelere ayrilan kaynaklar: da
kullanabilecektir.

TUSEB kamu biitcesinden kendisine verilen parayi, ézel kisi ve
kuruluglarin caligmalarina aktarabilecek, tegvik, avans verebilecek,
6zel Kisi ve kuruluglara ekonomik yararlar saglayabilecektir. Kendi
blinyesinde yapilan calismalardan elde edilecek gelirleri 6zel kisi
ve kuruluslara aktarabilecektir. Bu konuda getirilen tek sinir geli-
rin miktarindan bagimsiz olarak yiizde elli oranini gecemeyecegi-
ne iligkin getirilen st sinirdr.

TUSEB’in kaynak aktaracag, destekleyecedi projeleri secerek
Ozerk, akademik bir bilimsel kurulun onayi, karari zorunlu degil-
dir. Kullanilacak kaynagin miktarma gére TUSEB bagkanimnin veya
Yonetim Kurulunun karar vermesinin toplumsal yararin éncelen-
mesi icin bir sinir olmadi@i aciktir.

TUSEB, ftiniversiteler dahil her tiirlii kamu kurulusunun trettigi
her ttrld bilgiyi kurumlar ya da kurumlardaki arastirmacilar ver-
mek istemese de alabilecektir. TUSEB kamu kaynaklari ile kamu
adina Uretilen bilgilere, yetistirilen arastirmacilara rahatga ulasir-
ken, bu bilgileri de kullanarak tiretecegi bilgilerin kamu ile pay-
lasmayacaktir. Patent tiretecek, tretilmesine katki saglayacak, bil-
giler tizerinde fikri mulkiyet haklari tesis edecek, lisans alacak, sa-
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tacak, bitin bunlart yaparken 6zel kisi ve kuruluglarla ortakliklar
kuracaktir. Boylece kamusal bilgi ve kaynaklar kamu adina cali-
san Kisilere topluma dénemeyecek ve sirketlerin, kisilerin miilkiye-
tine gececektir.

10) TUSER'in tilkedeki saglik hizmetlerini iyilestirmek, gelistirmek icin
insanlik ve toplum yararina ¢alisacagi belirtiimekle birlikte goérev-
leri ve isleyisinde bunlari glivence altina alacak hiikiimlere yer
verilmedigi gorilmektedir. Tasarmnin 4 tincti maddesinin (1) ben-
dine yapilan; “Fikri milkiyet haklarini koruyacak ve gelistirecek
sekilde ulusal ve uluslararast literatiir ve patentleri takip etmek,
veni patent basvuru alanlarint kesfetmek ve gerceklestirmek, aras-
tirmacilar adina bu stirecleri gerektiginde karsiliksiz olarak yriit-
mek, fikri haklar, lisans ve bilgi aktarimi amacwla girisimlerde bu-
lunmak, satin almak, satmak ve ortaklik yapmak” dizenlemesi
baglangicta yazilan climlelerin gegersizligini ve temel amact buiti-
niiyle ortaya koymaktadir.

TUSER'in yapilanmast, isleyisinin kamusal bir cerceve altinda serma-
yenin gereksinimlerini giderebilecek bicimde olusturuldugu goérilmek-
tedir. Yapilacak arastirmalarin patent alanlarina gore belirlenmesi, fikri
miilkiyet olusturmak tizere hareket etmek, satmak bu amagla her tarli
yerli ve yabanci Kisi ile ortaklik kurmak yéntindeki gérevlerin toplumun
saglik gereksinimlerine gore gerekli bilgi ve teknolojinin Uretilmesi
amaci ile bagdastigini sdylemek olanakh degildir.

Anayasa’nin 6 nct maddesine gore egemenlik millete aittir. Millet yani
“kamu” adina yetki kullanacak biittin organlarin kullanacaklar yetkinin
Anayasa’da gosterilmis olmasi, kaynagini Anayasa’dan almasi zorun-
ludur. Anayasa’da yetki kullanacak organlarin ve yetkilerinin cercevesi
ve kapsami belirtilmektedir. Devleti olusturan biitiin organlarin temel
amag ve goérevlerinin ne olacagi Anayasanin 5 inci maddesinde 6nce-
likle belirlenmistir. Maddede toplumdaki bireylere yoénelik amac ve
gorevler; “kisilerin ve toplumun refah, huzur ve mutlulugunu saglamak;
kisinin temel hak ve hirriyetlerini, sosyal hukuk devleti ve adalet ilkele-
rivle bagdasmayacak surette sinirlayan siyasal, ekonomik ve sosyal
engelleri kaldirmaya, insanin maddi ve manevi varliginin gelismesi igin
gerekli sartlar hazirlamaya calismak” olarak sayilmistir. TUSEB tasari-
sinin bu amac ve hedeflerin disina coktan yoneldigi soyleyebiliriz
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I1I. SAGLIK BIiLIMLERI UNIVERSITESI (SBU)

I11.1.1. Saghk Bilimleri Universitesi Kurulmasina Duyu-
lan Gereksinimin Degerlendirilmesi

Tasarinin 36. Maddesi ile 2809 sayili Yiiksekdgretim Kurumlari Tegki-
lati Kanununa ek madde 157 eklenerek Istanbul’da Tirkiye Saglik
Bilimleri Universitesi ad1 ile bir tiniversite kurulmaktadir.

Saglik Bakanli@i, bu tiniversiteye neden gerek duyuldugu sorusuna ilk
olarak "Ulkemizdeki hekim acigini kapatmak'yanitini vermektedir.
Ancak bu yanit dogru degildir; clinkii tilkemizde hekim acigi bulundu-
gu iddias1 ayrintili olarak tartisilmasi gereken bir kavramdir.

Tirkiye’de hekim sayisinin yeterli olup olmadigi Turkiye’deki diger
saglik calisanlarinin sayisindan; Turkiye’de saglik calisani sayisinin
yeterli olup olmadigi saglik hizmetlerinin finansmani, 6rgiitlenmesi ile
hizmet sunumundan, kisaca saglik sisteminden; Turkiye'nin saghk
sistemi toplumsal saglik diizeyinden; Tirkiye'nin toplumsal saglhk dua-
zeyi Turkiye’nin ekonomik, siyasal ve toplumsal yapisindan; Tirki-
ye’'nin ekonomik, siyasal ve toplumsal yapist da uluslararast iligkilerden
valitilmis olarak degerlendirilmemeli, tartisimamalidir. Bu konuya
iliskin kapsamli bir calisma Turk Tabipleri Birligi tarafindan “Fiisun
Sayek TTB Raporlar1 - 2008, Saglik Emek-Giicii: Sayilar ve
Gercekler” adyla yayinlanmistir. Rapor incelendiginde, Tirkiye nin
buglin i¢in hekim agigmnin séz konusu olmadidi acik olarak gortilmek-
tedir.

Tirkiye'de hekim aci@ varmig duygusunu yaratan, Saglik Bakanhigr’'nin
sag@lik alanini piyasalastiran ve buna uygun olarak yurttaglarimizin her
gegen gin artan sayida saglik hizmetlerine bagvurmasini kigkirtan Sag-
likta Donlisim Programidir. Bugiin saglik gostergeleri agisindan en iyi
degerlere ve yash bir niifusa sahip olan Isvec’te insanlar yilda 3 kez
hekime basvururken; Tirkiye’de stirekli bir salgin hastalik yasaniyor-
muscasina insanlarimiz yilda 8,2 kez hekime bagvurmaktadir. Hikimet
2002’de 4 dolayinda olan hekime bagvuru sayisini iki katindan fazla
artirmakla 6dtinirken; dinyanin geligmis tlkelerinde bu sayinin 5-6’y1
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gecmedigi gozlerden uzak tutulmaktadir. Insanlarimizin daha fazla
hekime bagvurmasinin onlart daha saglikli yapmadigt agiktir.

YOK ve ti¢ Bakanlik tarafindan hazirlanan ve Subat 2014’te yaymnla-
nan Tiirkive’de Saghk Egitimi ve Saghk Insangiicii Durum
Raporu’'na gore; 2013 yili icinde yeni kurulanlarla birlikte tip fakiiltesi
sayist 86’ya ulagmistir. Bunlardan 73’inde tip doktorlugu, 60’'inda da
tipta uzmanlik egitimi verilmektedir. Ayrica Saglik Bakanligina bagl 59
egitim ve arastirma hastanesinde de tipta uzmanlik egitimi verilmekte-
dir. Ulkemizde 2013 yili sonu itibaryla 129.383 hekim bulunmaktadir.
2012-2013 egitim ve 6gretim yilinda tip fakiiltelerine ayrilan 6drenci
kontenjani 9.423, toplam tip 6grencisi sayisi ise 51.445'tir. Ustelik tip
fakdltesi 6@renci kontenjan1 9.423’te birakilmamig, 2014’te 11.936’ya
yukseltilmisgtir.

Hikiimetin bu politikasina gore, kaba bir hesapla éniimiizdeki on yil
icerisinde tilkemizdeki hekim sayisinin 200 bini asacagt ortadadir ve
sorun hekim sayisindaki azlik degil, hekimlerin karsi karsiya kalacagt
istihdam problemleri ve igsizliktir.

Turkiye'de tip fakiiltesi sayisi var olan haliyle bile OECD tilke ortala-
masindan fazladir. Turkiye agisindan asil sorun yeni bir tip fakiiltesi
degil, tip fakiiltelerinin plansiz acilmasi nedeniyle cogu fakiiltede yeterli
kalitede egitimin olmamasidir. Yeni acilan tip fakiiltelerinin ¢ogunda
yeterli say1 ve nitelikte 6gretim tiyesi bulunmamaktadir. Ozellikle temel
bilimlerde belirgin bir agik s6z konusudur.

Tasarida stz konusu Universitenin kurulmast ile ilgili bir diger gerekce
Tirkive Kamu Hastaneleri Kurumuna bagl egitim ve arastirma hasta-
nelerine birlikte kullanim ve igbirligi protokolleri yoluyla akademik
destek saglamaktr.

Egitim ve arastirma hastanelerinin blyik bir gogunlugunda bugiin ne
nitelikli egitimden ne de arastirmadan s6z etmek olanaklidir. Buralar-
dan mezun olan uzman hekimlerin yetkinligi konusunda ciddi endiseler
s6z konusudur. Ayrica, egitim ve arastirma hastanelerinde var olan
sef/sef yardimciligi kadrolarinin ortadan kaldirilmast hem bu hastane-
lerde s6z konusu kadrolarda istihdam edilenlerde buyiik bir hognutsuz-
luga, hem de egitimin niteliksiz olarak verilmesine yol acmistir. Bunla-
ra, yandaslar i¢in kullanilan “ucan akademisyen” kadrolarinin yarattigi
sikintilar1 da eklemek uygun olacaktir.
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Egitim ve arastirma hastanelerine uzmanlik egitiminin niteligini yuk-
seltmek i¢in hastanesi olmayan bir tip fakiltesi kurmak ve 59 egitim ve
aragtirma hastanesini bu tip fakiiltesine baglamak ¢éziim getirmeyecek-
tir. Boyle bir modelin ne fiilen islemesi olanaklidir, ne de bu model
verimlilik ve kalite saglayabilir.

Egitim ve arastirma hastanelerini verimli ve kaliteli kilmak icin yapilma-
s1 gereken temel muidahale, bu hastanelerin nitelikli tip fakiilteleri ile
gercek bir afiliasyonunun saglanmasidir. Bu hastanelerin kadrolari ve
yapilart uygun olan tip fakiilteleri ile afiliasyonu hem ikinci/lictincii
basamak tedavi edici hizmetin sunulmasi, hemde tip ve uzmanlik egi-
timinin niteliginin yikseltilmesi icin énemli bir iglev tGslenebilir.

Yetkin olmayan Kisilerin evrensel normlara uygun olmaksizin yapilan
akademik yukseltmeleri ile doldurulacak kadrolardan olusmus bir tni-
versite ve tip fakultesinin Tirkiye saglik ortamina katki sunmasi bek-
lenmemelidir.

Saglik Bakanhg@! son 10 yilda ¢ok sayida egitim ve arastirma hastanesi
acarak tipta uzmanlik egitiminde s6z sahibi olma cabasi icindedir. Bu
tasart ile birlikte bu cabaya tip egitimi de eklenmekte; tiim tlkeye yayi-
lan dev bir organizasyon kurulmak istenmektedir. Bu yaklagim bircok
acidan sorunludur; ¢linkii evrensel tniversite kavramina son derece
uzak bir érgiitlenme modeli énerilmektedir. Universiteler tarihi ve do-
gasi geregince Ozerk olmasi gereken kurumlardir. Akademik 6zgurlik
ve ozerklik tniversitelerin ruhunu olusturur.

Tasarya gére Universite bir "Miitevelli heyet" tarafindan yénetilecektir.
Mutevelli heyet Saglik Bakani’'nin bagkanlhiginda, Saglik Bakanlig miis-
tesar1, Rektor ve Bakanin sececegi bir Uye ile Yiksekogretim Kurulu-
nun sececegi bir iiye olmak tizere bes kisiden olusmaktadir. Universite-
de tium yetkiler Mitevelli heyette toplanmistir. Bu yapinin 6zerklikle
ilgisinin olmadidi agiktir. Bu yapinin ayni zamanda evrensel tGniversite
kavramuyla da ilgisi yoktur; tasari ile Saglik Bakanligna bagl bir “ytk-
sek lise” tanimlanmaktadir.

SBU ile ilgili tasari tiniversitelere “miitevelli heyet” kavramini getirerek,
ylksek ogretimde kamu Universitelerini korporatif bir yapiya striikle-
mektedir. Bu yapinin ytiksek 6gretimi kar maksimizasyonunun yeni bir
alanina dontstiirmeyi amacladigr anlastimaktadir.
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Tasari ile tiniversiteye 300 profesér, 1.200 dogent olmak tizere 1.875
akademik kadro tahsis edilmektedir. Tim atamalar rektor tarafindan
Onerilecek ve miitevelli heyet tarafindan yapilacaktir. Bu yontem siya-
sal kayirmalara ve kadrolasmalara yol agacaktir.

Bu girisimin sistemi destekleyecek egitim kurumu islevini éntiimutzdeki
yillarda saghk alanindaki emegi ucuzlatmaya yonelik “hekim yardimci-
st” ve “uygulayici hemsire” gibi ara eleman kadrolarinin yetistirilmesi
baglaminda gérmek sasirtici olmayacaktir. Tip fakiiltesi digindaki diger
fakdltenin temel iglevlerinden birisinin bu elemanlar kisa stirede yetis-
tirmek olaca@ 6ngorilebilir.

I11.1.2. Saghk Bilimleri Universitesinin Egitime ve Egi-
tim Kurumlarina Olasi Etkileri

Yapi degisikligi iki temel diizenlemeyi icermektedir: Mitevelli heyet
olusturulmasi ve uygulama/arastirma merkezi acilmamasi; bunun yeri-
ne egitim/arastirma hastanelerinin kullanilmast.

Mitevelli heyet olusturulmast (niversitenin  dogrudan Ba-
kan’a/Hiikiimete bagh duruma getirilmesi anlamini tasimaktadir. “Uni-
versite” kavrami Uizerinden kabul edilemez bir durum oldugu aciktir.
Bu tutum giderek ici bosaltilan ve degersizlestirilen “tniversite” kavra-
minin daha da degersizlestiriimesine yol agacaktir. Bu degisikligin
ontimuzdeki yillarda kamu Universitelerinin timiinii kapsamasi s6z
konusu olabilir.

Tip Fakiiltelerinde egitim programlarmnin karsilamasi beklenen ulusal
ve uluslararasi standartlara baktigimizda, entegrasyonun “hem &ég@ren-
meyi kolaylastirmak hem de hekimlik uygulamalarina uyum saglamak
acisindan buytik 6nem tagidiginin” vurgulandigini gériiyoruz.

Entegrasyon, hem ayni uygulama dilimi iginde farkh disiplin ve kav-
ramlarin entegrasyonu (yatay) hem de 6nceki ve sonraki uygulama
dilimlerinin entegrasyonu (dikey) (6rnegin normal yapi ve fonksiyonun
hastalik nedenleri, mekanizmalari ya da bagvuru nedenleri ile enteg-
rasyonu) seklinde tanimlanmaktadir. Yasa tasarisinda tanimlanan Sag-
lik Bakanh@i'na bagh olarak kurulacak tniversite biinyesindeki tip fa-
kiiltesinin bu entegrasyonu saglamast mimkin géziikmemektedir.
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Temel bilimlerin klinik bilimlerle esgtidiim icinde olmasi 6grencinin
bilgi gereksinim dlizeyinin belirlenmesi ve temel bilimler miifredatinin
olusmasi bakimindan énemlidir. Performans uygulamast ile disiplinle-
rin “gelir getiren ve getirmeyen” seklinde ayrilmasi bile temel bilimleri
tip fakiltesinin bir bileseni olmaktan uzaklagtirmaya baglamistir. Bu
uygulama tip fakiiltesi mezunlarini temel bilimlerde akademisyen ol-
maktan uzaklastirmaktadir. Oysa tip fakiltesinde temel bilim egitimin-
de tip fakiiltesi kokenli egiticilerin yeri 6nemlidir.

Egitim programinin amaglandig gibi uygulanabilmesi icin egitim orta-
mi hem 6gretim elemanlari hem de 6grenciler icin yeterli olacak bi-
¢imde planlanmalidir. Bu ortamlar zaman icinde ortaya ¢ikacak gerek-
sinimlere uygun hale getirilebilir olarak planlanmali ve gerektiGinde
ihtiyaca yanit verecek sekilde gelistirilebilmelidir. Her bir birim hem
6grenci ve 6gretim elemani sayisi, hem de egitim modelinin 6zellikleri
dikkate alinarak planlanmalidir. Saglik Bakanligi egitim hastaneleri
uzmanlik eg@itimi vermek tizere organize olmustur. Tip egitiminin gerek-
sinimlerini karsilayacak sekilde her bir egitim hastanesinde diizenleme
yapmak miimkiin de degildir, akilc1 da.

Tip egitimi, temel bilimlerin -daha da- degersizlestiriimesi ve klinik
bilimlerdeki 6gretim elemanlarinin saglik hizmeti sunumuna -daha da
fazla- odaklanmak zorunda kalmalar1 nedeniyle olumsuz etkilenecektir.

Bir kez daha belirtmek gerekir ki, bir bakanligin Universite agmasi,
Universitelerin 6zerk olmasi gereKliligine aykiridir ve kabul edilemez.
Boyle bir durumun yirirliige girmesi durumunda tip egitiminde tam
bir kaos yasanacaktir.

I11.2.1. Tip Fakiiltelerinin Sorunlar

Performans Sistemi ve Tip Fakiilteleri

30.01.2011 tarihinden itibaren yuriirlige giren ve “Tam Gln Yasasi”
olarak bilenen diizenleme ve 18.02.2011 tarihinde YOK tarafindan
cikartilan “Yiiksek Ogretim Kurumlarinda Déner Sermaye Ek Odeme
Yonetmeligi” ile birlikte, tip fakiiltelerinde de “performans” olarak
adlandirilan ancak gercekte performans degerlemesiyle iligkisi olma-
yan, daha fazla islem yapilarak déner sermaye gelirlerinin artirilmasi
esasina dayanan bir “ek 6deme” sistemine gecilmistir. Bu édeme sis-
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temini ashinda “hizmet basi 6deme” olarak adlandirmak daha uygun
olacaktir. S6z konusu 6deme sisteminde, 6@retim tyeleri yaptiklari
islemlerin karsiiginda puan toplamakta ve bu puanlar o dénem ala-
caklar Ucreti belirlemektedir. Ancak, bu ticret emeklilige yansimadigi
ve sa@lik kurumunun gelirine kosut olarak her an degisebildigi icin, bir
giivence tasimamaktadir. “Ek Odeme Yoénetmeligi’nde, 6demelerde
gelir gider dengesi gozetilerek déner sermaye kaynaklari uygun oldugu
takdirde ek 6demenin yapilaca@ hiikkmiinin yer almasi, kaynaklar
yeterli olmadiginda ek 6demenin yapilmayacak olmasi, bircok tip
fakiltesinde ek 6demelerin giderek azalmasina, bir kisminda kesilme
asamasina gelmesine neden olmustur.

Saglik Bakanh@i’na bagli hastanelerde uzun stire uygulandiktan sonra,
2011 yiindan bu yana Universite hastanelerinde de uygulanmakta
olan performans sistemi, hizmet sunumunda nitelik kaybina yol agmus;
egitimin ihmal edilmesini sonucunu dogurmus; hekimlerin motivasyon-
larini, mesleki saygl ve doyum duygularini olumsuz etkilemis; hastala-
rin muayene stiresinde azalmaya, tedavi maliyetlerinde artmaya neden
olmustur.

“Tam gin” adi verilen 5947 sayili Yasa ile yapilan degisikliklerde tip
fakdltelerindeki 6gretim tiyelerinin 6ncelikli gérevinin eg@itim ve aras-
tirma oldugu, hizmetin ise egitimle i¢ ige verildiginin dikkate alinmadigi
gorilmektedir. Bu yasa 6gretim tiyelerini egitim ve aragtirmadan uzak-
lastirmakta, daha ¢ok saglik hizmeti sunmaya yoneltmektedir. Daha
¢ok kazanma tUizerine kurulan ve daha ¢ok kazanmanin yolunun da
daha fazla islem yapmaktan, daha ¢ok hasta bakmaktan gectigi bir
sistemde, maddi karsiligi olmayan ya da maddi karsihigt hizmete oranla
dustk olan arastirma, egitim gibi faaliyetlere ayrilan zamanin giderek
azaldi@i gézlenmektedir. Tip fakiltelerinde egitim ve arastirmaya veri-
len agirhigmn, hasta bakimma kaymast, tip fakiltelerinin hizla akademik
niteliklerini yitirmeleri anlamina gelmektedir. Bu da, tip fakiiltelerinin
en yliksek dizeyde tip egitimi verme ve yeni bilgiye arastirmalar yoluy-
la ulagma goérevinden uzaklagmalarini getirmektedir.

Bu sistemde, akademik ve bilimsel ilgi, mesleki uygulamanin niteligi
geri planda kalmakta, artan finansal baskilar nedeniyle 6gretim tyeleri,
Klinik olarak tiretken olmak konusunda agir bir baski altina girmekte ve
giderek Klinisyen 6zellikleri baskin ¢ikmakta, dgretim tyeligi nitelikleri
siliklesmektedir.
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Tip Fakiilteleri ile ilgili gelismelere egitim alanlar acisindan baktigimiz-
da, tip 6grencilerinin aktif katilimcilar olmak yerine, pasif gozlemciler
olmaya yoneldiklerini gérmekteyiz. Yasanan gelismelere bagl olarak,
tip egitimcileri, yaparak 6grenme yontemlerinden, dersler ve ders ki-
taplari yoluyla didaktik 6gretme yontemlerine gegmektedir. Bunun bir
sonucu, bilgiye nasil ulagacagini ve onu nasil degerlendirecegini bilen,
problem c¢ozlct ve elestirel yaklasimdaki hekimlerin yetistirilememesi
olmaktadir.

Bu gelismelerden en fazla etkilenenen kesimin hastalar oldugunu séy-
leyebiliriz. S6z konusu gelismeler ve olusan yeni akademik ortamin, tip
fakiltelerinden mezun olan hekimlerin mesleki yeterlilikleri Gzerine
olumsuz bir etki gostermesi kaginilmazdir. Bu sistemde hastalarin nite-
likli saglik hizmetine erismeleri zorlasmustir. Ozellikle, tedavisi giic, za-
man ayrilmasi gereken komplike vakalarda, bu zorluk daha da artmak-
tadir. Hastalara ayrilan zamanda azalma, gerekli olmayan iglem sayi-
sinda artislarin goriilmesi bu sistemin sonuclaridir.

Ulkemizde bir yandan egitim alt yapis1 acisindan ihtiyaclar belirlenme-
den cok sayida tip fakiiltesi acilirken, diger yandan tip fakiltesi 6grenci
kontenjanlari egitim altyapisini zorlayacak sekilde artirilmaktadir. Bu iki
gelismeyle hedeflenen, hekim sayisinin artirilmasidir. Bu stiregte he-
kimleri, hekim emeginin saglik sektoriinde ucuz is glictine doniistiga,
daha fazla calisilip daha az kazanilan ve igsiz kalma tehditi altindaki bir
calisma diizeni, 6zlik haklarnin kaybi gibi gelismeler beklemektedir.

Tip Fakiilteleri ve Ogrenci Kontenjan Sayilar

Ulkemizde 2006’da 50 olan tip fakiiltesi sayisi, 2014 yili Eyliil ay: itiba-
riyle 88 olmustur. Tip fakultesi sayist 62 milyon niifuslu Ingiltere’de 32,
83 milyon nifuslu Almanya’da 40’dir. 88 tip fakiltesinden 84’0 lisans
egitimi igin 6@renci almakta, 76’s1 uzmanlik egitimi vermektedir.

1 milyon nuifus basina dusen tip fakultesi sayisi Avrupa’da 0.54, Kuzey
Amerika’da 0.60 iken Tutkiye’de bu sayi 1.16’ya ulagmustir.

Ulkemizde bir tip fakiiltesinin acilabilmesi icin asgari standart ve kosul-
larin ne olmasi gerektigi belirlenmemistir. Tip fakdilteleri; yeterli sayida
ve nitelikte egitici olmadan, personel sayisi, fiziksel ve teknolojik dona-
nim gibi alt yapi olanaklar1 saglanmadan agilabilmektedir. Akademik
kadrolar, 6@renci sayilar1 ve egitim-hizmet dengesi tizerinden olustu-
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rulmamakta, ¢ogu tip fakiiltesinde énemli sayida 6gretim elemant acid
bulunmaktadir. Egitim-6dretim programlar: ve arastirma faaliyetleri igin
bir planlanma yapilmamaktadir. Tip fakiilteleri, temel bilimler icin ye-
terli egitici kadrosu, gerekli laboratuvar vb. olanaklar saglanmadan
acilmaktadir.

Tip fakiiltesi 6@renci kontenjanlari 2007 yilinda 4.980 iken 2013 yilin-
da 11.936’ya ytikseltilmistir. Tip fakiiltelerinde 6drenci sayilari alt yapi
olanaklar dikkate alinmadan artirildid@ igin, ¢ogu tip fakiiltesinde basta
hasta vizitlerine katihm olmak tizere uygulamal eg@itim ve laboratuvar
egitimi aksamaktadir. Bircok tip fakiltesinde, 6grenci merkezli egitim-
den amfilerde konferans olarak verilen egitime gecilmek zorunda ka-
linmustir. Kimi tip fakiltelerinde amfiler de yetersiz kalmakta, 6@rencile-
rin derslere devaminda sorunlar yasanmaktadir.

Hastanesi olmadan acilan tip fakiilteleri, bulunduklari ildeki devlet
hastaneleri ile “Birlikte Kullanim ve Isbirligi” protokolleri yapma yolu-
na gitmekte, devlet hastaneleri protokol yapilmasiyla birlikte “Egitim ve
Arastirma Hastanesi” ismini almakta ve aslinda birer devlet hastane
olan bu kurumlarda tip ve uzmanlik egitimi verilmeye calisiimaktadir.

Universite Hastanelerinde Finansal Kriz

Universite hastaneleri finansal bir kriz icindedir. Diger saglik kurulusla-
rinda tani, tedavi ve izlemi yapilmayan/yapilamayan zor ve komplike
vakalara tedavi hizmetini sunan tniversite hastaneleri, giderek artan
borg yiki altinda ¢okise dogru stiriklenmektedir. Bu ¢okiistin neden-
lerine baktigimizda ilk dikkati ¢eken nokta, Universite hastanelerinin
saglik harcamalarinin blylk bir oraninin déner sermaye kaynaklarin-
dan gerceklesmesidir. Diger bir ifadeyle, Universite hastaneleri déner
sermaye gelirlerine mahkum edilmislerdir.

Universite Hastaneleri Birligi tarafindan hazirlanan rapordan da varar-
lanarak Universite hastanelerinin bor¢ ytki altinda kalmalarinin ne-
denlerini su sekilde siralayabiliriz:®

e (Cogu hasta igin son bagvuru noktast olan tUniversite hastanelerine,
SGK’dan, saglik hizmeti tiretme maliyetlerinin cok altindaki deger-

3 Universite Hastaneleri Birligi (Temmuz 2014) tarafindan hazirlanan rapordan vararla-
nilmugtir.
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lerde geri 6deme yapilmakta, dolayisiyla 6denenden daha pahali-
ya saglik hizmeti uretilmektedir.

e SUT fiyatlar1 7 yildir gtincellenmemekte; yapilan hesaplamalara
gore saglik hizmeti yaklasik tigte bir oraninda dusiik fiyatlarla ve-
rilmektedir.

e  Sadece Universite hastanelerinde yapilan ve bu nedenle SUT kap-
saminda yer almayan, dolayisiyla fatura edilemeyen iglemler icin
en az %25 gelir kaybi ortaya ¢ikmaktadir.

e Tip fakiltelerinde personel harcamalari (6rne@in denge tazminati),
isletme giderleri, yatirim, bakim ve onarim, aragtirma giderleri dev-
let biitgesi yerine, tip fakiltelerinin déner sermayesinden 6den-
mektedir.

e Tip fakiiltelerinin mal ve hizmet tedarikgilerine bor¢ yuklerinin
giderek artmasi, ilag ve malzeme alimlarini gliclestirmekte; bu da
ylksek maliyetlerle alim yapilmasina ya da alim yapilamamasina
neden olmaktadir.

e Son yillarda uygulanan saglik politikalarina baglt olarak, Turkiye
genelinde %23 oraninda (bazi buyiiksehirlerdeki tniversitelerde
%50’ye varan oranlarda) dgretim Uyesi erken emekli olmus ya da
Universitedeki gérevinden ayrilmistir. Tip fakiltelerindeki bu ciddi
kan kaybi, arastirma ve egitimin yani sira nitelikli hizmet sunumu-
nun verilmesini de olumsuz etkilemektedir.

Bircok tiniversite hastanesinde tedarikgilere bor¢lanma nedeniyle saglik
hizmeti sunumu icin gerekli temel malzemeler bile alinamamakta, bir-
¢ok cihazin rutin bakimlari, bozuldugunda ise tamiri yapillamamaktadir.
2014 yili Agustos ayi basinda, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi hastanesinde
rontgen cihazinin bozuk olmasi ve maddi sikintilar nedeniyle tamir
edilememesi ve buna bagl olarak rontgen filmi gekilememesiyle ilgili
bir sorun medyaya yansimis ve konuyla ilgili gorigleri sorulan Saglik
Bakani medya mensubuna su yaniti vermistir: “Onlar egitim veriyorlar,
onlar arastirma yapiyorlar. Ne kadar isterlerse verelim, onlar da iste-
dikleri gibi harcasmlar diye bir verimlilik anlayist olmaz, takdir edersi-
niz ki.” Sayin Bakanin yanitindan Hiikiimetin konuya ne denli sig
baktig1 actkca gozlenmektedir.

Sonugcta, Universite hastanelerinde timtyle SGK geri 6demelerine
bagh olan doéner sermaye gelirleri, giderlerin cok altinda kaldigi igin, bu
hastanelerin bor¢ yikinden kurtulmalart mimkin olamamakta ve
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bor¢lanma miktari giderek artmaktadir. EGitim ve arastirmaya 6ncelik
vermesi, zor ve komplike vakalara nitelikli saglik hizmeti sunmasi bek-
lenen Universite hastanelerine devlet biitcesinden yeterli bir destegin
saglanmamast, Uiniversite hastanelerinin ekonomik acidan iflasa stirtik-
lenmelerinin en énemli nedenidir.

I11.2.2. “Birlikte Kullanim ve i§birli§i” protokolleri:
Saglik Bakanligi’na Baglanmanin Yeni Adi

Ulkemizde 2002 yilindan bu yana uygulanmakta olan Saglkta Dénii-
sim Programinda, son 5 il icinde yapilan yasal diizenlemeler ve Sag-
lik Bakanh@ uygulamalariyla tip fakilteleri agisindan yeni bir asamaya
gelinmigtir. Tip fakiilteleri ile Saglik Bakanligi hastaneleri arasinda bir-
likte kullanim ve igbirligi protokolleri olugturulmaya baglanmustir.

Universite hastanelerinin Saglik Bakanhg’'na baglanmas siireci, 21
Ocak 2010 tarih ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'na bir
ek madde konulmasiyla baglamistir: "Saglk Bakanhgina bagh saglik
kurum ve kuruluslar ile tiniversitelerin ilgili birimleri, Bakanlik ve tni-
versitelerce karsilikli olarak igbirligi cercevesinde birlikte kullanilabilir.”

18 Subat 2011 tarihinde kisaca “Birlikte Kullanim ve Isbirligi Yénetme-
ligi” olarak isimlendirilen “Saglik Bakanligina Baglt Saglik Tesisleri ve
Universitelere Ait lgili Birimlerin Birlikte Kullanimi ve Isbirligi Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik” cikartilmigtir.

2011 yili Nisan ayinda, 494 tip fakiiltesi 6gretim tiyesi, Universite
Ogretim Uyeleri Dernegi ve Tiirk Tabipleri Birligi tarafindan “Birlikte
Kullanim ve Isbirligi Yénetmeligi”nin yiirttmesini durdurma ve iptali
icin Danistay'a acgllan davada yiritmeyi durdurma karari verilmistir.
Ayrica, dayanak Yasa maddesinin Anayasa’ya aykirt oldugu distintle-
rek Anayasa Mahkemesine itiraz yolu ile basvuruda bulunulmustur.

12 Temmuz 2012 tarihinde 6354 sayili “Saglik Bakanligi ve Bagl Ku-
ruluglarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikmiinde Karar-
name ile Bazi Kanun ve Kanun Hitkminde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun” ile 3359 sayili yasanin Ek 9. Maddesi yeni-
den dizenlenmis, Yonetmelik hiikiimleri Yasa hiikmii haline getirilmis-
tir.
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11 Ekim 2012 tarihinde Anayasa Mahkemesi, Danistay'in basvurusu
hakkinda, 6354 Sayili Yasa ile yapilan diizenlemeye atfen "konusu
kalmayan istem hakkinda karar verilmesine yer olmadig” na karar
vermigtir.

Saglik Bakanlgi, 3 Mayis 2014 tarihinde yeni "Birlikte Kullanim ve
Isbirligi Yonetmeligi”ni yayimlamistir.

TTB, 2 Temmuz 2014 tarihinde, "Birlikte Kullanim ve Isbirligi Yénet-
meligi”nin yuritmesinin durdurulmasi ve iptali istemiyle Danigtay’a
ikinci kez basvurmustur.

“Birlikte Kullanim ve igbirli{;i” Ne Getiriyor?

Bu alanda yapilan diizenlemelerde; toplam il nifusu 750.000’e kadar
olan illerde egitim ve arastirma hizmetlerinin, Saglik Bakanligi egitim
ve arastirma hastanesi veya Universite saglik uygulama ve arastirma
merkezlerinden yalnizca biri tarafindan verilebilecegi, bu illerde Bakan-
lik ve bagl kuruluglari ile Giniversitelerin, tip lisans egitimi ve/veya tipta
uzmanlik egitimi icin ortak kullanim ve isbirligi yapacag@: belirtilmekte-
dir. Ancak, su ana kadar olan uygulamalarda da goérildiagi gibi, pro-
tokoller daha siklikla devlet hastaneleriyle yapilmakta, ancak protokole
devlet hastanesi egitim arastirma hastanesi olarak gecmektedir.

Bu stirecin su tiir 6nemli sonuclart oldugu gortilmektedir:

a) Hastanesi olmadan yeni agilan tip fakiilteleri bu protokollerle ikinci
basamak saglik hizmeti veren devlet hastaneleriyle birlikte kullanim ve
isbirligine gitmektedir. Bu durum universite hastanesinin idari olarak
Saglik Bakanligi’'na baglanmasi anlamina gelmektedir. Bu yontyle bir
tip fakltelesinin sa@lik hizmeti sunmak (izere kurulmus bir hastanede
egitim, arastirma ve nitelikli saglik hizmeti vermesinin beklenmesi ger-
cekci degildir. Ancak, s6z konusu tip fakiilteleri bir yandan da tip ve
uzmanlik egitimi icin 6@renci almay: stirdirmektedir.

b) Tam tegekklli hastanesi olup egitim ve arastirma igin uygun kosul-
lara sahip olan, ancak uygulanan politikalar nedeniyle, déner serma-
yesi actk veren, bor¢ yiku altindaki tip fakiiltelerine, birlikte kullanim
ve igbirligi protokolii bir kurtulug gibi sunulmaktadir. Bunun sonucu-
nun, tip fakiiltesinin Saghk Bakanh@i'na baglanarak akademik 6zerkli-
gini yitirmesi ve bir hizmet hastanesine déntismesi stz konusu olmak-
tadur.
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c) Kokli olarak tanimlanabilecek egitim ve arastirma hastanelerinin
Universite hastaneleriyle birlikte kullanim ve igbirligine gitmesi, egitim
ve arastirma hastanesi egitim gorevlileri ile tip fakiiltesi akademik per-
soneli arasinda ozIiik haklart acisindan 6énemli farkliliklar olusturmakta,
bu durumdan calisma barisi olumsuz etkilenmekte, egitim ve hizmetin
niteliginde protokol 6ncesi doneme gore gerileme ortaya cikmaktadir.

d) Devlet hastanesinden egitim arastirma hastanesine déntigtim, uzun-
ca bir zamandan beri, standartlar olugturulmadan, herhangi bir deger-
lendirme yapilmadan Saglik Bakanh@i’'nin bir karariyla gerceklesmek-
tedir. Bu uygulama, protokol yapilma asamasinda da karsimiza ¢ik-
makta; birlikte kullanilan saglik tesisisi protokolle birlikte egitim ve aras-
trma hastanesi olarak isimlendirilmeye baglandigi igin, tip fakdltesi
hastanesinin aslinda bir devlet hastanesi oldugu gizlenmis olmaktadir.

e) Tip fakiiltelerinin temel iglevi egitim ve arastirmadir. Tip fakiiltesi
hastanelerinde cok farkll egitimler i¢ ice verilmektedir. Tip fakiiltesi
6grencileri, uzmanlik 6grencileri, yiksek lisans ve doktora 6grencileri,
Saglik Yuksek Okulu 6grencileri ve Saglik Meslek Yiiksek Okulu 6g-
rencileri gibi ¢ok farkli programlardan 6grenciler kuramsal ve uygula-
mali egitim gérmektedirler.

f) Ogrencilerin tip fakiiltesi hastanesi biinyesindeki egitimleri, cok farkl
birimlerde ve ¢ok farkli araclarla gerceklestiriimektedir. Amfi, sinif,
uzaktan egitim merkezi, bilisim merkezi, tibbi beceri tinitesi, kiitiiphane,
laboratuarlar, servisler, poliklinikler, tani-tedavi tiniteleri, ameliyathane,
yogun bakimlar, radyoloji initesi, acil servis, dogumhane gibi birbirin-
den cok farkl alanlarda egitimler verilmektedir.

g) Tip fakltesi hastanelerinde saglik hizmeti ile egitim i¢ ice olmaldur.
Bir tip fakiiltesinde hasta vizitleri ya da poliklinik uygulamalari, tip ve
uzmanlk egitiminin ilke ve standartlarina uygun olarak gerceklestiril-
melidir. Bir biyokimya laboratuarinda tip 6grencileri, uzmanlik 6grenci-
leri, yiiksek lisans ve doktora 6g@rencileri, laboratuar teknikerligi 6gren-
cileri, tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik 6grencileri egitim alirlar. Ama
ayni zamanda bu laboratuvar hastalara saglik hizmeti Gretir.

h) Tip fakiiltesi hastaneleri arastirma icin gerekli alt yapi olanaklarina
sahip olmaldir.
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1) Yetkilerin timuyle Saglik Bakanlhigi'na devredilmesi nedeniyle tini-
versitelerin bilimsel 6zerkligi ihlal edilmektedir.

i) Protokol olusturma stireci, illerde ikinci basamak saglik hizmeti veren
devlet hastanelerini ortadan kaldirmaktadir. Bu durum, ikinci basamak
saglik hizmetlerinin 6zel saglik kuruluglarina terkedilmesi olarak da
degerlendirilebilir.

Yeni yasa tasarisinda yer alan Tiirkiye Saglik Bilimleri Universitesi'nin
kurulmasi, protokollerle baglayan stirecin 6énemli bir asamasini olus-
turmaktadir. Tasar yasallastiginda, su ana kadar protokoller araciligry-
la gerceklestirilen tip fakiiltelerinin Saglik Bakanlhigi’na baglanmasi
siireci, Tirkive Saglk Bilimleri Universitesi'nin kurulmasiyla birlikte
bakanlga bagl tip fakltelerinin acilmasina dogru evrilmis olacaktir.

Olmasi1 Gereken igbirli{;i: Afiliasyon*

Kurumsal bir isbirligi olarak afiliasyon; kurumlarin butinliga ve cali-
sanlarin 6zlikk haklarini zedelemeden yapilmali ve kurumlar arasinda
insan gtic, teknoloji ve yerlesim alani tizerinden bir aligverisi, bilgi ve
deneyim paylagimini, kurumsal olanaklarin egitim amaciyla ve hastala-
rin yararina en iyi sekilde kullanilmasini amaglamalidir

Glinimiuzde tip genis bir bilgi birikimi ve uygulama alaninin sonucu
olarak hekimlere ve diger saglik personeline belli konularda uzman-
lasma ve igbirligine gitme zorunlulugu getirmistir.

“Afiliasyon” sozctigu kelime anlami olarak “lyelige kabul, evlat edin-
me, yakin iligki, baglanma, baglama, birlestirme, katma, ekleme” gibi
ifadelerle aciklanmaktadir. Ancak ne yazik ki tlkemizde bu kelime
“asimilasyon” terimiyle 6zdeslestirilmistir.

Tip alaninda egitim ve uygulamalarin yapildigi kurumlar, farkl alanlar-
da usttinliklere ya da eksikliklere sahip olabilmektedir. Béylesi durum-
larda, kurumlar arasi aligveris ya da glincel ve bilimsel ifadesiyle “afili-
asyon”, blutinlikli bir tip egitimi ve uygulamalari agisindan iyi bir
olanak sunmaktadir.

Kurumlar arasindaki farkhliklar insan gticli, arag-gere¢ ve teknoloji,
yerlesim alani, yonetim, bilimsel birikim, is yiiki, ekonomi gibi cok

# Uzmanlik Egitimi Istanbul Raporu’ndan (2007) yararlanilmugtir.
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degisik alanlarda olabilmektedir. Afiliasyon yapilirken su noktalara
dikkat edilmelidir:

e Afiliasyon kurumlar arasi bir isbirligidir.

e Afiliasyon, kurumlarin butinligi ve calisanlarin 6zliik haklarini
zedelemeden yapilmalidir.

e Afiliasyon ile kurumlarin insan gticii, teknoloji ve yerlesim alani
lizerinden aligverisi saglanarak ve kurumlar arasinda bilgi ve dene-
yim paylasimi yapilarak kurumsal olanaklarin eg@itim amaciyla ve
hastalarin yararina en iyi sekilde kullanilmasi amaclanir.

Ingiltere’de Cambridge Universitesi, afiliasyonu su sekilde tanimlamak-
tadir:

“Bir enstitliyli veya onun dallarini veya departmanlarini afiliye etmek,
o kurumlarin secilmis bazi 6gretim (yelerini tiniversitemiz 6gretim tye-
si olarak kabul etmek ve onlar iniversitemiz ayricaliklarindan yarar-
landirmak ve zaman zaman Universitemizce denetlenmek ve yénlen-
dirmek sartiyla, o kurumlarda uygulanan calisma programlarini Giniver-
sitemiz programi olarak kabul etmektir. Bu konudaki politikamiz, uy-
gun akademik vasiftaki akademik kuruluglarla yakin iligkiler kurarak
Universitemizin akademik yapisini bu gortslerin de 1s1Ginda genislet-
mektir. Afiliasyon, Giniversite gibi yasayan kurumlar igin bire bir iligkide
vazgecilmez bir 6gedir ve ortak programlarin ve galismalarin yapilabil-
mesinde tartigilmaz bir 6neme sahiptir.”

Afiliasyon sirasinda isbirligi yapilan kurumlarda, afiliasyonun amag ve
kapsami, yonetici ve 6gretim elemanlarinin is tanimlari belirlenmelidir.
Bu tanimlamalardan yola cikilarak afiliasyona katilan kurumlarda egi-
tim, arastirma ve hizmet iglevlerinin tst dliizeyde yerine getirilebilmesi
icin igbirligi ortami ve kosullar1 olusturulmalidir. Tip fakilteleri ile egi-
tim ve arastirma hastanelerinin ortak kullanimina iliskin dizenlemeler
ve bugline kadar olan deneyimler, afiliasyon igin gerekli kosullarin
olusturulmadigini, bu durumun basta egitim olmak tizere énemli sikin-
tilara yol actigin1 gostermektedir.

Sonucta, afiliasyon tek yonlii bir “asimilasyon” degil, belirli ilkeler dog-
rultusunda kurumsal dizeydeki igbirligi ve ortaklagsmanin bir yontemi
olmalidir.
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lig1, Ankara.

II1.3.1. Egitim ve Arastirma Hastanelerinde Asistanla-
nn, Egiticilerin ve Genel Olarak Uzmanlik Egitiminin
Durumu

Egitim ve arastirma hastanelerindeki gozlemler kliniklerin, klinik sefleri-
nin, uzmanlarin ve asistanlarin pek ¢ok sorunla karsi karsiya oldugunu
gostermektedir.

Kliniklerin Durumu

Sevk zinciri olmadidi ve hastalarin birinci basamak yerine hastanelere
bagvurmasi tesvik edildi@i icin hasta sayisi cok artmis ve egitim hasta-
neleri daha cok hizmet hastanesi olarak calismaya baglamistir. Evrensel
hekimlik normlarina gore bir hekim tarafindan bir giinde bakilan hasta
sayisinin 30’un tizerine ¢itkmamasi beklenirken, bu say1 egitim ve aras-
tirma hastanesi polikliniklerinde 130 gibi rakamlara ulagmustir.

Ayni hastane igindeki kliniklerin fiziki kosullarinin ve tibbi teknolojileri-
nin birbirinden ¢ok farkli oldugu gézlenmektedir.

Calisma diizeni daha cok poliklinik agirlikli olmus, uzmanlarin kendini
gelistirdigi alanlarda galigma stireleri azalmigtir. Bu alanlarda verilecek
hizmete ihtiyag duyan komplike hastalarin ayirici tanilarini yapmak,
farkli tedaviler 6nermek, hastayi yatirarak takip etmek zorlagmistir.

Performansa dayal: ticretlendirme nedeniyle hastaneler birer isletmeye
donigmus, bu da egitimde yetersizlige, hekim-hasta iliskisinde bozul-
maya ve etik de@erlerde yozlagmaya yol agmustir.
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Hasta bakimi ile ilgili tim iglemler bilgisayar tizerinden yapilmaya bas-
lanmig, pratik olmayan niteliksiz yazilimlar tercih edildi@i icin ¢ok fazla
zaman kaybi yasanmuistir. Tibbi sekreter sayisi azaltildigi icin, hekimler
meslegi ile ilgisi olmayan islerle ugragsmak zorunda kalmis, hastasina
yeterince vakit ayiramaz hale gelmiglerdir.

Egitim Gorevlilerinin Durumu

Yonetimin tercihine gore daha 6nceki dizenlemeye goére kKlinik sefi
olanlarin bir kismi egitim sorumlusu olmus; iclerinden birisi Kklinigin
idari sorumlusu yapilmustir.

Docentlerin bir kismi yayin dosyast hazirlamis, tniversitelerden g
profesérden olusan jurinin karari ile slresiz egitim gorevlisi olarak
atanmuig; bir kismi baghekimlik ve Kamu Hastaneleri Birligi'nin karari
ile egitim gorevlisi yapilmigtir. Bunun igin iktidara yakin Kisiler bekle-
tilmemis, gorev stiresi bir yil degil stiresiz olmus; digerleri yillarca bek-
ledikten sonra bu kadroya atanabilmislerdir. Yonetimin yapisina uy-
mayan docentlere bu kadro verilmemis; bu atamalar icin gozetilen
kriter ve standartlar aciklanmamustir.

Bazi docentler sézlesme imzalayarak ti¢ giin kendi hastanesinde, iki
giin ayarladig! bir tiniversitede (Orn: Hitit, Bozok, Kafkas vb.) calismak
suretiyle profesorlitk kadrosu almig, bazi dogentlerin profesér kadrola-
rina gecirilmesi ¢ok hizli gergeklestirilmistir.

Dogentlerin performans puanlart %30 artirilmis, eg@itim gorevlilerinin
ise performans puani carpan katsayisi degistirilerek gelir acisindan
avantajli hale getirilmistir. Egitim gorevlisi olanlar nébet, semt polikli-
nikleri, evde bakim hizmeti, gegici gérev gibi angarya calismalardan
kurtulmustur.

Bazi egitim gorevlileri icin birden fazla yerde, farkli hastanelerde ya da
Saglik Bakanligi'nda gorevler ayarlanmis; bu kigiler bir yerden maas,
diger yerden performans almay: stirdirmislerdir.

Klinigin akademik kadrosu arttigi halde bu egitime yansimamis, bilim-
sel caligmalarda artis g6zlenmemistir.

Uzmanlarin Durumu

Sistem dogent olmayan uzmanlara daha ¢ok angarya calisma seklinde
yansimis; bu Kisiler klinikte kaldigi stire azaldig: igin bilimsel aktiviteye
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daha az katilir olmuslardir. Docent olmak zorunluluk haline geldigi
halde, yayin yapmak icin yeterli bog zaman ve egitim imkani kalma-
mugtir.

Cok sayida hasta bakmalarina ragmen doéner sermayeden daha az
gelir elde edilmektedir. Alt yapist iyi olusturulmamis “Evde Bakim
Hizmetleri” icin uzak yerlesim yerlerinde hastalarin evlerine génderil-
mektedir. Sayisi artirilan semt polikliniklerine, ilcelerde ihtiyag duyul-
dugunda gecici goreve en ¢ok uzmanlar génderilmektedir.

Asistanlarin Durumu ve Uzmanlik Egitimi

Uzamig mesai saatleri, angarya calistirma, nobet sayisinda artis nede-
niyle asistanlarda yorgunluk, saglik sorunlari, bezginlik ortaya ¢ikmistir.
Fazla calisma stiresindeki artisin yansimasi 6denecek aylik fazla calisma
stiresinin 80 saatten 130 saate ¢ikarilmasinda gortlmektedir. Kisitlt
stirede ¢ok sayida hasta muayene etme zorunlulugu, bilgi eksikligi,
malpraktis riskini artmistir. Bunlarin sonucunda ¢ekinik tip ortaya cik-
mugtir.

Egitim Planlama Koordinasyon Kurulu, atanmis bashekime bagh bir
danigsma kurulu olarak calismaktadir. EAH’lerinde kongre, kurs, bilim-
sel arastirma, tez caligmast icin aragtirma fonu bulunmamaktadir. Etik
Kurula tez icin basvuru yapilamamakta, uzmanin adiyla bagka bir aras-
tirma projesi olarak bagvurulmaktadir. Asistan tezi igin alinan hastalarin
faturasint SGK 6dememekte, asistan biitge taahhiitnamesi imzalamak
zorunda birakilmaktadir.

Uzmanlik egitimi icin gerekli olan seminer, literatiir saatleri poliklinik
hizmeti i¢in feda edilince yemek saatleri egitim icin kullanilmaya bas-
lanmustir.

Bittin bunlarin sonucunda zaten diigiik olan asistan egitimi kalitesinin
daha da dustiig gozlenmektedir. Buna asistanlarin memnuniyetindeki
carpict azalmayi da eklemek gerekir.

Egitim ve Arastirma Hastanelerinde Yasanan Sorunlarla ilgili
Ornekler

Bu béliimde, egitim ve aragtirma hastanelerinde genel olarak yasanan
sorunlar, bir 6rnek olarak Izmir'de faaliyet gésteren egitim aragtirma
hastaneleri tizerinden paylasilacaktir.
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[zmir'de Saglik Bakanligi'ma bagh ikisi 6zel dal olmak tzere 5 egitim
aragtirma hastanesi vardir. Bunlar; Atatirk EAH,Tepecik EAH, Bozya-
ka EAH, Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi EAH ile Dr.
Suat Seren Gogus Hastaliklart ve Cerrahisi EAH’dir. Bu bes hastane-
nin isminde Egitim ve Arastirma yazsa da hig birinde arastirma ile ilgili
yeterli alt yapi yoktur.

Son Ug yila kadar var olan iki kadin hastaliklar1 ve dogum egitim ve
aragtirma hastanesi 6nce idari olarak birlestirilmis daha sonra da Tepe-
cik EAH’ye baglanmustir.

Adi gecen hastaneler Izmirin en eski ve koklii hastaneleri olup yillar-
dan beri basta hizmet sonra da asistan egitimi acisindan 6énemli katkilar
saglamistir. Bu hastanelerden 6zellikle Atattirk EAH 2008’den bu yana
fiziki olarak icinde bulunan Katip Celebi Tip Fakiiltesi (KCTF) ile ortak
kullanim-afiliasyon nedeni ile ciddi sorunlar yagsamaktadir.

Yine iki yildir benzer ortak kullanim protokolu Tepecik EAH ile yapil-
mis ve yavas yavas bu hastanede bu sikintilara maruz birakilmugtir.

Egitim hastanelerindeki sorunlar son ti¢ yildir yapilan asistan eylemleri
ile iyice ortaya ctkmustir. Izmir'de Bozyaka EAH, Dr. Behcet Uz Cocuk
Hastaliklar1 ve Cerrahisi EAH ve son olarak da Atatirk EAH asistanla-
rinin eylemlerdeki talepleri gbz 6ntine alindiginda sorunlar net bir
sekilde anlagilmaktadir.

Performans sistemi, hasta sevk zincirinin olmayisi, egitim kadrolarinin
egitime yeterince zaman ayirmayisi, internet izerinden tibbi literatiire
ulagamamalari, fiziki kosullarin yeterli olmayist, siddete ve “mobbing”e
maruz kalmak asistanlarin temel sorunlaridir.

Ikinci sorunlu kesim uzmanlardir. 650 ve 663 sayili KHK’lar nedeniyle
eski ekonomik gliclerini kaybetmis ve egitimdeki rolleri azalmis durum-

dadur.
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Atatirk EAH halen KCTF ile afiliye pozisyonundadir ve ayni fiziki yapi
kullanilmaktadir. 1000 civarinda yatagi olan hastanede 23 dalda asis-
tan egitimi verilmektedir. 80'in izerindeki egitim goérevlisinin bir kismi
KCTF kadrosundadir. 30 basasistan ve 140 uzman hizmet vermektedir.
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Son (¢ yila kadar 300'in tzerinde olan asistan sayisi afiliasyon nede-
niyle azalmis ve halen 210 civarindadir. Hastane fiziki yapisi; asistanla-
rin calisma kosullari, nébet odalari, poliklinik sayilar: agisindan yeterli
olsa da gerek sayilarinin azalmasi gerekse performans sistemi nedeniy-
le teorik egitimleri yetersiz kalmaktadir. Yine ayni sistemin etkisi ile
uzman ya da egitim gorevlisi ile birlikte calisma imkani olamadigindan
uygulamali egitim genellikle kendiliginden ya da kidemli asistan yoluy-
la olmaktadir. Asistan egitimindeki bozulma, asistan sayisinda azalma
ve ekonomik nedenlerden dolayi1 Atatiirk EAH gegen yil Tiirkiye'nin
en buyuk ve uzun sureli asistan eylemini yasamustir.

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

[zmir'in en eski SSK hastanesi olmasi sebebiyle cok fazla poliklinik ve
acil yika olan hastane gecen yil Kadin Hastaliklar1 ve Dogum EAH
katilimi ile 1000 yataga yaklagmistir. 21 uzmanlik alaninda asistan
egitimi verilmektedir. Bu kliniklerde 41 egitim gorevlisi, 19 bassistan,
135 uzman ve 305 asistan gorev yapmaktadir. Fiziki yapi yetersizlikleri,
teorik egitime ayrilan slirenin azligi, uzman ya da egitim gorevlileri ile
birlikte calisamamak temel sorunlardir.

Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi

700 yatakl hastanede 17 dalda uzmanlik egitimi verilmektedir. Bu
Kkliniklerde 31 egitim gorevlisi, 20 basasistan ve 118 uzman gorev
yapmaktadir. Bu kliniklerde halen 148 asistan egitim almaktadir. Has-
tane fiziki yapisi ve eg@itim kapasitesi agisindan asistan sikayetlerinin en
yogun oldugu yerlerdendir. Nitekim toplu ig birakma eylemi ilk defa bu
hastanede olmustur.

Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi

370 yatakli 6zel dal hastanesidir. 21 egitim gorevlisi, 4 basasistan ve 55
uzman egitim kliniklerinde galismakta olup 74 asistant vardir. Teorik ve
uygulamali egitimleri acisindan tatmin edicidir. Fiziki yapi probleminin
yeni yapilan ek bina ile ¢oztilmesi beklenmektedir.

Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklari Cerrahisi Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi

400 yatakli 6zel dal hastanesidir.Sadece 2 dalda egitim hizmeti veril-
mektedir. 15 egitim gorevlisi, 7 basasistan, 45 uzman gérev yapmakta-
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dir. Halen 21 asistan egitim almaktadir. Fiziki yapi, teorik ve uygula-
mali egitim acisindan sorunu olmayan nadir hastanelerdendir.

111.3.2. Birlikte Kullanim ve isbirligi Protokoliiniin im-
zalandigr Kurumlarda Asistanlarin ve Egiticilerin Yasa-
dig1 Sorunlar

Egitim ve Arastirma Hastanelerinde Protokol Sonrasi Yasa-
nan Sorunlar

Universiteler ile egitim arastirma hastaneleri/devlet hastaneleri arasin-
daki protokollerin ilki Sakarya Universitesi ile Sakarya Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi arasinda 05.06.2009 tarihinde yapilmistir. O tarihten
2014 yih Eylil ayina kadar olan siirede toplam 16 “Birlikte Kullanim
ve Isbirligi” protokoli yapilms; 2 protokol de yapilma asamasindadir.
Bu protokollerden 9 tanesi devlet hastaneleriyle yapilmistir. Yakin bir
zamanda imzalanmasi beklenen 2 protokolle birlikte, protokol yapilan
devlet hastanesi sayisi 11’e ¢ikacaktir. Devlet hastaneleri, Saglik Ba-
kanhgi karariyla protokol yapilmasiyla birlikte egitim arastirma hasta-
nesi ismini almaktadir.

Universiteler ile egitim arastirma hastaneleri/devlet hastaneleri arasinda
yapilan protokoller sonrasi yasanan sorunlar, 07.04.2014 tarihinde,
Izmir’de Katip Celebi Universitesi ve Saglik Bakanlig! tarafindan birlikte
diizenlenen “Birlikte Kullanim ve Isbirliginde Giincel Yaklagimlar Sem-
pozyumu”’nda konusmacilar ve katiimcilar tarafindan dile getirilmistir.
Bu alanda yasanan sorunlarda su konular 6ne ¢cikmaktadir:

e  Protokol ile birlikte, dncelikle Bakanliga yakin egiticilerin akademik
kadrolara gecirilip yiikseltiimeleri saglanmustir.

e [Egitim ve arastirma hastanesi egitim gorevlileri ile tip fakiiltesi
akademik personeli arasinda 6zliik haklart agisindan tip fakiiltesin-
dekilerin lehine 6énemli farkliliklar bulunmaktadir.

e Doner sermaye, birlikte kullanilan iki kurum arasinda esit dagitil-
mamaktadur.

e Egitim ve arastirma hastanesi egitim gorevlilerinde aidiyet duygusu
zedelenmistir; diglanmiglik ve degersizlik duygusu yasanmaktadir.

e Ozlik haklarindaki farkliliklar, egitim gérevlilerinde siirekli bir tip
fakiltesine gegis beklentisi olusturmug durumdadir.
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e  Saglik hizmetinin yiikii, sorumlulugu ve riskleri bliytik oranda egi-
tim ve arastirma hastanesi kadrolari tarafindan tstlenilmektedir.

e  Saglik hizmeti yikiniin agirh@ asistanlarin omuzlarindadur.

e Egitim uygulamalar1 hizmet agirlikli calismadan vakit kalirsa yapil-
maktadir. Az sayidaki klinikte farkli denilebilecek uygulama vardir.

o Kokl bir gecmisi olan hastanede, protokol éncesinde uzmanlik
egitimi kalitesinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.

e Protokol 6ncesinde saglik calisanlart arasinda isbirligi ve calisma
barisinin, simdiki duruma goére cok daha iyi oldugu belirtiimekte-
dir.

e Hastanelerin idari yapilanmasindaki Genel Sekreter, Hastane Y6-
neticisi, Baghekim ve Dekan hiyerarsisinin getirdigi dort baglilik is-
leyiste sorun olugturmaktadir.

I11.4. ABD ve Avrupa’da Tip Egitimi Modeli ve Tiirki-
ve’deki Yapilanmayla Iliskisi

ABD’de Tip Egitimi

ABD’de tip egitimi mezuniyet 6ncesi, tip fakiltesi e@itimi ve tip faklte-
si siireci ve mezuniyet sonrasi egitimini kapsar. Mezuniyet sonrasi egi-
tim (graduate medical education) arastirma gorevliligi ve “fellowship”
programint kapsamaktadir.

Mezuniyet 6ncesi egitim “college” ya da Universite diizeyinde BS ya da
BA derecelerini almak tizere tamamlanir. Bu stire¢ cogunlukla biyoloji,
kimya, fizik gibi temel bilim alanlarinda tamamlanur.

Tip fakiltesi egitimi LCME (Liaision Committee on Medical Education)
tarafindan egyetkilendirilmis bir tip fakiiltesinde tamamlanir. Bu stirecin
preklinik ve Klinik bilesenleri vardir. Tip fakiltesi tamamlandigi zaman
mezunlar MD unvanlarini alirlar®.

Tip fakiltelerinin ¢ogunda preklinik dénemi daha agirlikli olarak ders-
ler (lecture) tGzerinden ilerlemektedir ve icerik de anatomi, farmakoloji,
fizyoloji, patoloji, mikrobiyoloji, tip eti@i, histoloji olarak belirlenmekte-

5 http://www.ama-assn.org/ama/pub/education-careers/becoming-physician.page?
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dir. Son iki yil ise klinik ve secmeli rotasyonlari kapsar. Bu rotasyonlar
i¢c hastaliklari, pediatri, cerrahi ve jinekolojidir®.

ABD’de tip fakltelerine kabul edilebilmek icin mezuniyet 6ncesi GPA
ve MCAT (Medical College Admission Test) puanlarinin yani sira aka-
demik olmayan Kkisisel 6zge¢mis gibi bildirimler, gériismeler, referans
mektuplari ve akademi disi ugraslar gibi parametreler dikkate alinmak-
tadir’.

Arastirma goérevliligi egitimi (residency) mezuniyetin tamamlandig@i bir
dénemdir. Bu dénem, 3-7 yil arasi degismekle birlikte genel anlamiyla
kidemli tip egitimcilerinin rehberliginde tamamlanir. Arastirma gorevli-
ligi yapilan bolimlerin stirelerinde farkhiliklar bulunmaktadir. Ornegin,
aile hekimligi, ic hastaliklari, pediatri gibi dallarda egitim stiresi 3 yil
iken, genel cerrahi icin siire 5 yildir. Bu dénemde, tip alaninda bir alt
disiplinde “fellowship” programi da 1-3 yil arasi ek bir eg@itim alabilir-
ler. Ornegin, gastroenteroloji “fellowship” programini tamamlamak icin
adaylarin 6nce genel cerrahi egitimlerini basariyla bitirmeleri gerek-
mektedir.

Biitiin bu dénemlerin tamamlanmasinin ardinda bir hekim uygulama
yapabilmek igin sertifiye (licence to practice medicine) edilmelidir.
Kalict bir belge alabilmek igin adaylar bir dizi sinavi basariyla tamam-
lamalidirlar.

Hekimlerin ¢cogunlugu bir uzmanlik alani yeterlik kurulu (board) tara-
findan sertifiye edilmeyi tercih etmektedirler. Bu stire¢ gonulli bir su-
rectir. Sertifikasyon hekimin uzmanlik ile ilgili bilgi, beceri ve deneyi-
mini test eder. Sertifikasyonun 24 uzmanlik alaninda iki asamast bu-
lunmaktadir. Hekimler 36 genel uzmanlik alaninda ve 88 alt disiplinde
sertifive edilebilirler. Sertifikasyonlar ortalama 6-10 yil sonra yenilen-
melidir.

ABD’de hekimler profesyonel meslek yasamlarinin tamaminda “stirekli
tip egitimi” kredileri alarak egitim gereklerini yerine getirmelidirler. Bu

6 Baum KD, Axtell S. Trends in North American medical education. Keio J Med. 2005
Mar;54(1):22-8.

7 Becoming a doctor in USA. http://virtualmentor.ama-assn.org/2012/12/medul-
1212.html.
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gereKliliklerin igerigi/siniri/kredisi devlet, profesyonel kurumlar, hasta-
neler diizeyinde degisebilmektedir®.

ABD’de halen 150’den fazla tip fakiiltesi bulunmaktadir. Egitim genel
olarak iyi kabul edilebilir; ancak, ABD’de hiikiimet krizleri tip egitimi-
nin yapisini tehdit edebilmektedir. Bu nedenle, uzun sireli ¢éziimlere
ve stratejilere gereksinim vardir®.

”

Dinyada oldugu gibi ABD’de de tip egitimi streci “cikti (outcome)
odakl bir hale déoniigmektedir. ABD’de tip egitiminin gelig(tir)me ca-
lismalari, 1900’14 yillarin bagina denk gelen dénemde Fleksner Rapo-
ru’yla ivme kazanmistir. Bu raporun yayimlanmast tip egitiminde nite-
ligin 6ne ¢ikarilmasinin geregini ortaya koymustur. Simdilerde, Klinik
yeterlilikler tizerinde cok emek harcanmakta, belirlenen (tanimlanan)
Kklinik yeterlikler ACGME (American Council on Graduate Medical
Education) tarafindan kredilendirilmektedir'’.

Avrupa’da Tip Egitimi

Avrupa’da tip eg@itimi ABD’den biraz daha farklidir. Avrupa Birligi bi-
tinli@liniin olmasina ragmen bolge tilkeleri arasinda tip egitimi agisin-
dan farkliliklar bulunmaktadir. Bu farkliliklar, Bologna stireci ile basla-
yan “ortaklasma” girisimlerini/cabalarini da zorlamaktadir. Bologna
streci 1999 yilinda ilk kez Avrupa’da 29 ke imzasiyla yiiksek 6grenim
kural ve yaklasimlari agisindan giindeme taginmistir. Bu siirecin baglica
bilegsenleri karsilastirlabilir diplomalar/dereceler, Lisans ve Yiiksek
Lisans seklinde iki asamal egitim sistemi, Avrupa Kredi Transfer Sis-
temi (ECTS), 6@retim tyesi-6@renci hareketliligi olmustur. Tirkiye ise
bu siirece 2001 yilinda dahil olmugtur*.

Uzun yillardan bu yana Tirk Tabipleri Birligi'nin de icinde oldugu bazi
meslek orgtitleri Bologna siirecinin tip eg@itimi modelleri ile uyumlu
olmadigina dair gériigleri dile getirmektedir'?.

://www.ama-assn.org/ama/pub/education-careers/becoming-physician.page?
9 Dezee KJ, Artino AR, Elnicki DM, Hemmer PA, Durning SJ. Medical education in the
United States of America. Med Teach. 2012;34(7):521-5.
10 Baum KD, Axtell S. Trends in North American medical education. Keio J Med. 2005
Mar;54(1):22-8.
11 http://www.istanbul.edu.tr/bologna/tr/bologna_sureci_tr.php
12 hitp://www.ttb.org.tr/TD/TD135/6.php
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Baum%20KD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15832077
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Axtell%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15832077
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Avrupa’da klasik olarak tip egitimi 6 yildir. Ancak, bazi tilkelerde
ABD’de oldugu gibi 4 yillik egitimler de baglamigtir. Avrupa’da tip
fakdltelerine kabul kriterleri de birbirinden oldukca farkli olmasina
ragmen ¢ogunlugunda secim/kabul icin daha ¢ok akademik kriterler
dikkate alinmaktadir. Belgika, Finlandiya, Yunanistan, ftalya, Polonya,
Portekiz, Romanya ve Ispanya’da durum bu sekildedir. Danimarka’da
tip fakultelerinin %2’ tinde kabul igin GPA puanlari dikkate alinmaktadir.
Bu tlkelerde ulusal diuzeylerde smavlar da yapilmaktadir ve ABD’de
yapilan sinavlara goére daha komplike ve zor sorular bu sinavlarda
sorulmaktadir.

Fransa’da stire¢ biraz daha farkhidir. Uzman olabilmek icin gegen stire
6-9 yil arasinda degismektedir. Bu stirecin tamaminin klasik olarak tig
agsamali oldugundan bahsedilebilir.

llk asama mezuniyet 6ncesi egitimdir. Liseden mezun olan égrenciler
bir sinava girerek ve “baccalaureate” derecesini alarak tip fakltelerine
basvurabilirler. {lk yilin sonunda 6grenciler bir smava girerler ve bu
sinavda basarili olan 6g@renciler egitimlerinin ikinci yilina devam eder-
ler. Rakamsal olarak ilk yilin sonundaki basarili olabilmek 6grenciler
icin yaklasik 1/10 olasihgindadir. Ilk yilda program ebelik, dis hekimligi
ve eczacilik 6grencileri ile ortak yiritilmektedir.

Ikinci asama dért yildan olusan bir “master” programudir. Bu siireg
teorik egitimin yani sira farkli kliniklerde Intern olarak 36 ay galismayi
da kapsar. Bu dénemde 6grenciler “Certificate of Clinical and Thera-
peutic Synthesis” belgesini kazanmak igin cesitli sinavlara girerler. Bu
sertifikay1 alan 6g@renciler egitimlerinin 3. asamast olan “doktora” stire-
cine gegis hakki kazanilar. Ugiincti asamada, DES (Diploma of Spe-
cialized Study) adi verilen farkli uzmanlik alanlarinda diploma almak
icin calisma stirecidir. Stire, uzmanlik alanina gére 3-5 vil arasinda
degisir. Ogrenciler MD unvanini alabilmek icin mutlaka bir tez de yap-
maldirlar (dipléme d’état de docteur en médecine”; state diploma of
doctor of medicine). Bu asama tamamlandiktan sonra MD unvanli
hekimler Fransiz Tabipleri Birligi'ne kayitlarini yaptirirlar (French Medi-
cal Council; Ordre National des Médecins, or CNOM). Fransa’da 2002
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yilindan bu yana strekli egitim Kkriterleri (kredileri) hekimlerin mesleki
uygulamalarini yapabilmeleri icin bir zorunluluk olmustur?.

Birlesik Krallik'ta tip fakiiltelerine giris icin akademik ve akademik ol-
mayan Ozellikler birlikte degerlendirilmektedir. Mezuniyet 6éncesi eg@itim
4-6 yil arasinda degismektedir. Bu slireci tamamlayanlar MBBS,
BMBS unvanlari alinabilmektedir (Bachelor of Medicine and Surgery).
Tip fakiiltesinin son yilinda 6g@renci Klinik ve uzmanlik egitimi arasinda-
ki actkligi tamamlamak tizere 2 yillik bir siirece daha baglar. Bu stirec-
leri tamamlayan kisiler 3 yillik bir uzmanlik egitimini tamamlayarak
Genel Pratisyen Uzmani olurlar. Bu dénemde farkli disiplinlerde calis-
ma olanag bulurlar. Genel pratisyenler, sahada calisabilmek, profes-
yonel olarak iglerini yapabilmek icin bir dizi sinavi basari ile tamamla-
mak durumundadirlar. Surekli tip egitiminin gereklerini tamamlamak
da Birlesik Krallik’'ta hekimligin bagkaca gereklilikleri arasindadir.

Almanya ve Cek Cumhuriyeti'nde de segimler akademik ve akademik
olmayan 6zelliklere goére birlikte belirlenmektedir*.

Avrupa’da tip eg@itiminde niteligi gelistirebilmek igin mezuniyet 6ncesi
ve sonrasi agamalart cesitli standartlar gelistirilmistir. Gelistirilen bu
standartlarin hemen biitliin tlkelerde kullanilabilmesi igin cesitli galig-
malar yapilmaktadir’®.

13 An Overview of Education and Training Requirements for Global Healthcare Professi-
onals. November 2009.
http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd =16&
cad=rja&uact=8&ved =0CEgQFjAFOAo&url=http%3A%2F %2Fwww.gken.org%2FDo
cs%2FWorkforce %2FPhysician%2520Educ%2520Reqs_FINAL %2520102609.pdf{&ei=
KXL4U6jJH-
T24QTNh4DYBw&usg=AFQjCNFmhZhSUymXlavDcKrJEw2Ev_7NGw&bvm=bv.736
12305,d.bGQ

4 Becoming a doctor in USA. http://virtualmentor.ama-assn.org/2012/12/medul-
1212 html

> WFME Global Standards.
http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd = 1&c
ad=rja&uact=8&ved =0CCAQFjAA&url=http%3A%2F %2Fwww.eua.be %2Ffileadmin
%2Fuser_upload %2Ffiles %2Fnewsletter %2FEUROPEAN-SPECIFICATIONS-WEFME-
GLOBAL-STANDARDS-

MEDICAL _EDUCATION.pdf&ei=wXD4U9m1BvH14QSRvIGwBQ&usg=AFQjCNEhJ
VNxbf yhVaAPGxMq2VBRzLvPQ&bvm=bv.73612305,d.bGQ
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IIL.5. Yeni Yapilanmada Akreditasyonun Yeri ve i§levi

Saglik hizmetlerinde kalite ve akreditasyon konularina girmeden once
21. Yuzyilda saglk hizmetlerindeki gincel durumu tanimlamakta yarar
vardur.

Saglik hizmetleri sunumunda kiiresellesme ve gog, kilttirel farkliliklar
ve yagh nifusun artisi gibi nifus degisimleri; hastalik profillerindeki
degisiklikler, hastanede kalig siiresinin kisalmasi, toplumda tedavi yak-
lasimi saglik hizmet sunumunu etkileyen faktérlerin yaninda toplum
beklentilerinin degisimi ve bilginin hizli artisi gibi énemli faktérler bu
yizyilda saglik alanini etkilemektedir.

Evrensel olarak saglik hizmet sunumunda 6nemli bir degisim yasan-
maktadir. Bu degisim ne yazikki piyasa yonelimli bir degisimdir. Bu
degisim kurumlar arasi rekabeti Ust dizeye cikartmigtir. Buna karsin
kurumlar arasi farkliliklar her gecen glin artmaktadir. Saglik hizmetleri
sunumu ile ilgili olarak maliyet giderek artmakta, saghk gtivencesi ol-
mayanlarin sayist artmakta, kalitede ucurumlar olusmakta ve saglikta
esitsizlikler derinlesmektedir. Saglik hizmet sunumunda hasta odakl ve
ekip calismasini 6nceleyen bir yaklagim 6nemlidir. Bugiin saglik cali-
sanlarinin performansi, mesleki degerler kavrami ve ekip galismasi
saglik hizmet sunumunda temeldir. Bugtin tilkemizde saglik sisteminin
ve calisanlarin performansini de@erlendirmeye yonelik bilimsel bir yol
izlenmemekte; bir tlir hizmet bagi 6deme sistemi performansa dayali
6deme olarak adlandirilmaktadir. Performansin salt sunulan hizmette
niceliksel degerlendirme {izerinden yapilmast ileriye yonelik tlkemiz
saglik sistemi icin en 6énemli tehditlerden birisidir.

Saglik hizmet sunumunda bu piyasa yonelimli rekabetci ortam saglikta
kalite gelistirmeyi glindeme getirmistir. Kalite gelistirmede en 6nemli
araclardan birisi akreditasyon olarak sunulmaktadir.

Burada iki konunun altinin cizilmesinde yarar bulunmaktadr. Ik olarak
saglik hizmetlerinde kalite ¢ok 6nemli bir kavramdir ve saglik hizmeti
sunumunun belli bir standartta verilmesi zorunlulugu olarak ele alin-
malidir. Bu durumda saglik hizmetleri s6z konusu oldugunda kalitesiz
bir hizmet sunumunun hi¢ bir saglik kurulusunda kabul edilmemesi
esastir. Ikincisi saglk kuruluslarinda akreditasyon kavrami (Tiirkgeye
esyetkilendirme olarak cevrilmektedir) rekabet amaciyla kullanilacak
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bir arag olarak degil; saglik hizmetlerinin sunulmasinda 6zellikle hasta
guvenligi acisindan uyulmasi gereken kurallarin karsilandiginin  bir
gostergesi olarak ele alinmalidir.

Kalite ve akreditasyon kavraminin neoliberal saglik politikalar1 uyarinca
kar maksimizasyonunun bir araci bigimine déntsttrilmesi saglik hiz-
metlerinin niteligini olumsuz etkileyecek bir potansiyele sahiptir.

Saglik Bakanhiginca kurulmasi planlanan Turkiye Saglik Enstittileri
Bagkanligi yapist incelendiginde cok yonli ve saglikta her alani kapsa-
yan ¢ok genis yetkilere sahip bir yapi olarak géze carpmaktadir. Boyle
bir yapilanma merkezi yonetimin sa@lik sistemini kontroliinii st diize-
ye cikartmaktadir. Yénetim Kurulunun olusumunda merkezi yapinin,
bagka bir deyisle Saglik Bakanligi'nin katkisi en Ust diizeyden olmakta-
dir. Bakan, Bakan tarafindan énerilen ve Bagbakan tarafindan atanan
Bagkan, Bakanlik Mistesar1 ve Bakan tarafindan secilen iki tiyeden
olusan bir Yonetim Kurulu olusturulmaktadir. Yiiksek Danigma Kurulu
ise; Bakan, degisik Bakanlik Mstesarlari, Genel Muidiirler gibi st di-
zey biirokratlar, YOK, TUBITAK, SGK baskanlari yanisira sivil toplum
kuruluglari olarak TOBB ve Tiirkiye Ihracatcilar Meclisi Baskanlari ve
yonetim kurulunun sececegi 6 tiyeden olusan 25 kisilik bir yapidir. Bu
yapida saglik ile ilgili meslek orgiitlerinden hic temsilci yokken; ticaret
ile ilgili 6rgitlerden temsilcilerin yer almasi dikkat gekicidir.

TUSER'in biinyesinde 6 enstiti bulunmakta ve genis bir yelpazede
saglik ile ilgili her alan1 kapsamaktadir. Enstittilerdeki goérevlendirmeler
Bakan tarafindan yapilmaktadir. Bu enstitiilerden bir tanesi de Turkiye
Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitlisti’diir. Bu enstitiiniin
digerleri arasinda en kisa siirede (6 ayda) calismast hedeflenmektedir.

Akreditasyon; kuruluglarin galisma alanlarinda hizmet, triin, kalite
sistemleri, laboratuvarlar1 ve calisanlarin yeterli kapasiteye sahip olup
olmadiklarinin bagimsiz ve yetkili bir 6rgiit tarafindan degerlendirilmesi
ve onaylanmasi isidir. Akreditasyonda temel siire¢ tanimlanmig stan-
dartlar ve olctitlerle kurumun 6z deg@erlendirmesi sonrasi dis degerlen-
dirme ile yeterligin tamimlanmis standartlarla belirlenmesi ve strekli
nitelik iyilestirmenin saglanmasidir. Saglik hizmetlerinin akreditasyonu
1970’lerden sonra yayginlasmistir. Bugiin diinyada 70’in Uzerinde
lilkede akreditasyon saglik hizmet sunumunun bir parcasidir. Kalite
iyilestirme ve hasta glivenligi temel yaklasimdir. Bu stireclerde temel
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ilkelerden birisi seffaliktir. Akreditasyonun en st diizeyde uygulandig
ABD’de akreditasyon siyasi otoritenin tanidigi htikiimet digi kuruluglar
tarafindan yapilmaktadir.

Tirkiye Saghk Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstittisii Saghk Ba-
kanligina bagh bir kurulug olarak kurulacaktir. Yasa taslagina gore
enstitide goérev alacak Kisiler Saglik Bakani tarafindan atanacaktr.
Durum boyle iken uygulayici olan bir yapinin atadigi akreditasyon
kurulusun bagimsizhgindan s6z etmek mimkiin degildir.

Yasa taslaginin 4. Maddesinin f bendinde gorevleri; “Saglik hizmetle-
rinde kalite ve akreditasyon kurallarinin belirlenmesinde Bakanliga
bilimsel katki saglamak, ulusal ve uluslararasi diizeyde saglik kurulus-
larini akredite etmek, uluslararas: ve bélgesel akreditasyon birlikleri ve
orgttleri ile diger tlkelerin akreditasyon kuruluglart ile karsilikli tanin-
ma anlasmalart yapmak”  olarak tanimlanmaktadir. Gorevlerin bir
kismi stratejik gérevler olmasina karsgin bir kismi da uygulamaya yone-
liktir. Uygulamaya yoénelik kismi saglik kuruluglarinin akreditasyonu-
dur. Turkiye’de saglik kuruluglarinin agilmasina yonelik ruhsat veren
ya da yetkilendiren kurulus Saglik Bakanhgidir. Bu enstittintin kendisi-
ni atayan erkin bir kurulusunda bagmsiz bir degerlendirme yapmasi
mimkiin olmadigr gibi kurumun yapist itibariyle kararlar ile ilgili seffaf-
lik ilkesinin kargilanmasi da mimkiin degildir.

Bilimsel yaklasimlara uygun tibbi uygulamalar esas alinarak saglik
kuruluglarinin akreditasyonu tamamen bagimsiz kuruluglar tarafindan
yapilmalidir.
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IV. SONUC VE ONERILER

Tip Fakiilteleri ve Universite Hastaneleri

Tip fakiilteleri/tiniversite hastanelerindeki en temel sorun, 2011 yilinda
uygulanmaya baslayan performans sistemidir. Ogretim tiyelerinin 6n-
celikli gérevinin egitim ve arastirma oldugu, hizmetin ise egitimle i¢ ice
verildigi tip fakiiltelerinde, “Tam giin” adi verilen 5947 sayili Yasa ile
yapilan degisikliklerle, daha cok kazanma tizerine kurulu ve daha ¢ok
kazanmanin yolunun da daha fazla islem yapmak, daha ¢ok hasta
bakmaktan gectigi “performans” olarak adlandirilan “ek 6deme” sis-
temine gegilmistir. Bu sistemle birlikte tip fakiiltelerinde maddi karsiligi
olmayan ya da maddi karsihd hizmete oranla disiik olan arastirma,
egitim gibi faaliyetlere ayrilan zamanin giderek azaldigi gézlenmektedir.

Bu alanda ikinci 6nemli sorunu, egitim alt yapist acisindan ihtiyaclar
belirlenmeden ¢ok sayida tip fakiiltesinin acilmasi ve tip fakiiltesi 6g-
renci kontenjanlarinin egitim altyapisini zorlayacak sekilde artirilmasi
olusturmaktadir.

Uctincii sorun alani ise, diger saglik kuruluslarinda tani, tedavi ve izle-
mi yapilamayan zor ve komplike vakalara tedavi hizmetini sunan tni-
versite hastanelerinin giderek artan bor¢ yuiki altinda g¢okiise dogru
strtiikleniyor olmasidir. Nedenlerini ilgili bolimde tartistigimiz tiniversi-
te hastanelerindeki finansal krizle ilgili acilen yapilmasi gerekenleri su
sekilde siralayabiliriz:

e Doner sermaye lzerinde yonetilemez hale gelerek asirt yiik olustu-
ran personel istihdami ve yatinm gibi kalemler, déner sermaye
bltgesi yerine devlet biitgesinden kargillanmalidir.

e  Agilikh olarak tiniversite hastanelerinde bakilmakta olan komplike
ve zor vakalarin ve Universite hastanelerindeki sa@lik hizmetlerinin
en blylk oranini olusturan yatan hastalarin SUT islem fiyatlar ar-
tirtlmalidir.

e Universitelerin ana gorevinin egitim ve arastirma olmasindan ha-
reketle, lisans ve lisansustii egitimin finansal boyutuyla ilgili olarak,
Uiniversite hastanelerine devlet biitgesinden egitim kaynag: akta-
rilmahdir.

67



~ TURKIVE SAGLIK ENSTITOLERI BASKANLIGI VE
SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI YASA TASARISI DEGERLENDIRME RAPORU

Aragtirmalar icin doner sermaye kaynaklarinin kullanilmasi yerine,

Universiteye devlet biitcesinden ayri kaynak ayrilmasi saglanmali-
dr.

Birlikte Kullanim ve Isbirligi Protokolleri

2012 yilinda yapilan yasal diizenlemeyle, toplam il ntifusu 750.000’e
kadar olan illerde egitim ve arastirma hizmetlerinin, Saglik Bakanlg
egitim ve aragtirma hastanesi veya tiniversite saglk uygulama ve aras-
tirma merkezlerinden yalnizca biri tarafindan verilebilecegi, bu illerde
Bakanlik ve bagh kuruluslan ile Universitelerin, tip lisans egitimi
ve/veya tipta uzmanlik eg@itimi icin ortak kullanim ve igbirligi yapmasi
hiikme baglanmustir.

Birlikte Kullanim ve Isbirligi protokolleri su tir énemli sonuclar dogur-
maktadir:

68

Tam tegekkiillii hastanesi olup egitim ve arastirma i¢in uygun ko-
sullara sahip olan, ancak uygulanan politikalar nedeniyle déner
sermayesi aglk veren, borg yiki altindaki tip fakiiltelerine birlikte
kullanim ve igbirligi protokolii bir kurtulug gibi sunulmakta; bunun
sonucunda, tip fakultesinin Saglik Bakanligi'na baglanarak aka-
demik 6zerkligini yitirmesi ve bir hizmet hastanesine déntigmesi
s6z konusu olmaktadir.

Hastanesi olmadan agilan tip fakiilteleri daha siklikla ikinci basa-
mak saghk hizmeti veren devlet hastaneleriyle protokol yaparak
birlikte kullanim ve igbirligine gitmekte; protokol sonrasinda devlet
hastanesi egitim ve arastirma hastanesi ismini almaktadir. Bu du-
rumda, bir tip fakdltelesinin sag@lik hizmeti sunmak tizere kurulmus
bir hastanede egitim, arastirma ve nitelikli saglik hizmeti vermesi
miimkiin olamamaktadir.

Kokl olarak tanimlanabilecek egitim ve arastirma hastanelerinin
Uiniversite hastaneleriyle birlikte kullanim ve isbirligine gitmesi, egi-
tim ve arastirma hastanesi egitim gorevlileri ile tip fakiiltesi akade-
mik personeli arasinda 6zlik haklari agisindan 6nemli farkliliklar
olusturmakta, bu durumdan caligma barisi olumsuz etkilenmekte,
egitim ve hizmetin niteliginde protokol éncesi déneme goére geri-
leme ortaya gikmaktadir.
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Uygulanmaya basladi@i tarihten bu yana, egitim, saglik hizmeti sunu-
mu ve saglik calisanlarin 6zliik haklart agisindan énemli sorunlara
neden olan Birlikte Kullanim ve Isbirligi protokolleri ile yapilan uygu-
lamalar terkedilmelidir. Bu uygulamalar yerine, kurumlar arasinda bilgi
ve deneyim paylasiminin yapildigi, kurumsal olanaklarin egitim ve
hasta yarari agisindan en iyi sekilde kullanilmasinin amaclandigi, ku-
rumlarin bitinligh ve galisanlarin 6zlik haklart korunarak yapilan
“afiliasyon” uygulamalarina gegilmelidir.

Saglik Bilimleri Universitesi (SBU)

Biinyesinde Tip Fakiiltesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Saglik Bilimleri
Enstitiisi’'niin yer alaca@ SBU’niin su 6zellikleri 6ne ¢ikmaktadir:

e Bir “kamu Universitesi” olarak tanimlanmig olmasina karsin, Sag-
lik Bakani'nin baginda oldugu bir miitevelli heyet tarafindan yone-
tilecektir.

e Universiteye tahsis edilen akademik kadrolara kimin atanacagina
Bakan bagkanhgindaki Mitevelli Heyeti karar verecektir.

e Tip fakiiltelerinde saglik hizmetinin sunumu veya saglik uygulama
ve arastirma faaliyetleri, Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’na
bagh Egitim ve Arastirma Hastaneleri ile protokol yapilarak yerine
getirilecektir.

SBU'’niin, 2547 Sayili Yiiksekogretim Kanunu'na gére yapilandirilan
diger kamu Universitelerinden farkh bir kurumsal yapiya sahip olacagi
gorilayor. Miitevelli heyet disinda 2547 sayili Yasada éngériilen diger
organlarin kurulacag: belirtilse de, mitevelli heyete ve rektore verilen
yetkilerin, diGer organlarin 2547 sayili yasada 6ngoriilen yetkilerini
islevsiz kilacag! anlagiimaktadir. Bu yapisiyla, SBU akademik 6zgiirlik
ve kurumsal 6zerkligin olmadidi, evrensel tniversite kavramima uzak
bir model olarak karsimiza ¢tkmaktadir.

Saglik Bakani'na/hiikimete bagh bir mitevelli heyet tarafindan yone-
tilmesi planlanan ve tniversite kavraminin degersizlestirildigi ve iginin
bosaltildigi bu yeni diizenlemenin, éntimizdeki yillarda kamu tniversi-
telerinin timiini kapsayabilecegini 6éngormekteyiz. Bakanlhigin tniver-
site agcmasini, Universitelerin 6zerk olmasi gerekliligine aykirt ve kabul
edilemez buluyoruz.
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Tirkiye’'de yeni bir tip fakiiltesinin acilmasini gerektiren bir gereksinim
s6z konusu degildir. Bu nedenle Saglik Bilimleri Universitesi’'nden vaz
gegilmeli; bunun yerine altyapi ve 6gretim elemani gereksinimleri karsi-
lanmamis durumda olan mevcut tip fakiiltelerinin desteklenmesi yolu-
na gidilmelidir.

Tirkive Saglik Enstitiileri Baskanlig: (TUSEB)

TUSEB, merkezi Istanbul’da olan, biinyesinde alti Enstitiiniin tanim-
landi@i, gerektiginde Bakanlar Kurulu karariyla yeni enstitiilerin kuru-
labilecegi bir yapidir. TUSEB’in temel gérevi, Bilim ve Teknoloji Yiik-
sek Kurulu'nun saglik bilimi ve teknolojileri konusunda aldigi kararlari
uygulamak veya bu kararlarin uygulanmasinda esgiidim saglamak
olarak tanimlanmustir.

TUSEB genis vetkilerle donatilmistr.

TUSEB, gorevleri kapsaminda gerekli gordugii her tirli bilgiyi kamu
kurum ve kuruluslar ile tim yiiksekégretim kurumlarindan, kurumlar
ya da arastirmacilar vermek istemese de alabilecektir. Ayrica, Gniversi-
teler ve diger kamu kuruluglarindan akademisyen / kamu gorevlilerini
yuritecegi ¢alismalarda, ¢alistiklart kurum ve kuruluglarin muvafakatini
almadan gorevlendirebilecektir.

TUSEB, viiksekégretim kurumlarina esdeger bir amac ve isle-
vise sahiptir.

TUSEB, 2547 sayili yasa uyarinca yiiksekogretim kurumlari ve onlarin
blinyelerindeki biitlin enstitiilerin gorev ve iglevlerini icerecek bir amac
ve isleyise sahip olacak, ylksekogretim kurumlarinin 6gretim Uyesi
kadrosunda bulunanlarn TUSEB'de calistiklar: siireler, yiiksekdgretim
kurumlarinda gegmis sayilacaktir.

TUSEB, bagimsiz ve é6zerk bir yapilanma degildir.

TUSEB'te, baskan Saglik Bakanr’'nin teklifi tizerine Basbakan tarafin-
dan atanacak; baskan, baskan yardimcilari, genel sekreter ve enstitii
bagkanlari icin, doktora derecesi sahibi olma, yabanci dil bilme ve en
az on yil kamu/6zel sektorde calismis olma sart1 yeterli sayilacak; bas-
kan, baskan yardimcisi, genel sekreter “gerektiginde” gobrev suresi
dolmadan gorevden alinabilecektir. Bilimsel yetkinlik aranmaksizin
400 kisiye kadro verilmesi s6z konusudur.
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TUSEB’e kamu kaynaklarini kullanma acisindan genis ve ayri-
calikli imkanlar saglanmaktadir.

TUSEB, bir milyonun altinda kalan Ar-Ge teklifleri hakkinda TUSEB
baskaninin, tizerindeki teklifler hakkinda ise TUSEB Yénetim Kurulu-
nun kararyla kamu biitcesinden kaynak kullanabilecektir. TUSEB'e,
yaptig ticari ortakliklar ve calismalar sonucu elde edilen gelirlerinin
kurumlar vergisi, gimriik vergisi, emlak vergisi, KDV, belediyeler tara-
findan alinan harg, katiim paylari, damga vergisinden muaf olmasi gibi
¢ok sayida mali kolayliktan yararlanma imkani saglanmaktadir.
TUSEB’in kaynak aktaracad:, destekleyecegi projeler icin ozerk, aka-
demik bir bilimsel kurulun onay1 / karari gerekli degildir.

TUSEB ile bilimsel arastirma iiriinleri pazarlanabilir bir meta
haline gelecektir.

TUSEB, patent tiretecek, tiretilmesine katki saglayacak, bilgiler tizerin-
de fikri muilkiyet haklari tesis edecek, lisans alacak, satacak, ¢zel kisi ve
kuruluglarla ortakliklar kuracaktir. Yritilen projelerin gerceklesmesi
sirasinda ortaya cikan fikri triinler tizerindeki haklar TUSEB’e ait ola-
caktir. Tim bu gelismeler yiiksekdgretim kurumlarinda bilimsel aras-
tirma triinlerinin pazarlanabilir bir meta olarak tanimlanmasi, bilginin
en yliksek fiyati verene satilan bir meta haline gelecek olmasi acisindan
6nemlidir.

TUSEB, iiniversiteler | tip fakiiltelerinin bagimsiz arastirma ve
uygulama islevlerini ortadan kaldiracak bir vapilanmadir.

Son yillarda Universiteler giderek artan bir sekilde piyasa ile biitlinles-
meye yoénlendirilmektedir. Universiteler sadece sirket gibi yonetilme-
mekte, ayni zamanda sirketlerle daha yakin galismaya itilmektedir.
Sermaye tarafindan dogrudan kullanilabilecek ve onun yararina olan
arastirmalar, tniversiteler tarafindan yapilmaya baslanmustir. Universi-
teler ve 6zel sirketler arasindaki ortakliklar gliglii bir sekilde desteklen-
mektedir.

Genel biitgeden aldiklar paylari kesilen, déoner sermayeleri ¢oken ve
bor¢ batagina giren tip fakultelerine de, bir sirket gibi yapilanmalari
secenek olarak sunulmaktadir. Bu diizenlemeyle tniversiteler biinye-
sinde olusturulan teknoparklar, teknoloji merkezleri ve benzeri yapilar,
TUSER'in altinda veniden vapilandirlmak istenmektedir. TUSEB,
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Universitelerin girisimcilik adi altinda sirketlestirilmesi stirecinin saglik
alanindaki bir Gist agamasini temsil etmektedir.

Universitelere gére cok ayricalikli olanaklara sahip olan TUSEB, YOK
ve Universitelerin yapabildigi tim isleri yapabilen Bakanligin gudu-
miinde alternatif bir yiiksekddretim kurumu niteligindedir. TUSEB
araciigyla, Universite / tip fakultelerinde yapilan arastirmalarin hiika-
met ve sanayinin talepleri dogrultusunda yoénlendirilmesi glindeme
gelecek; buna kosut olarak, tiniversite / tip fakiiltesi egitimi piyasanin
taleplerine agik hale gelecektir.

TUSEB, sermayenin saghk alanindaki karliligini artirma amacti
tasimaktadir.

TUSEB, kamusal kaynak kullanarak ve kamudan para aktararak, mali
ayricaliklar taninmig ulusal ve uluslararast sirketler araciigiyla, ilac
endustrisi basta olmak Uzere sermayenin saglik alanindaki karliliini
artirma amaci tagimaktadir.

Ulkemizde saglik alaninda AR-GE icin ayrilan kamu kaynaklarinin
biyiik olciide TUSEB tarafindan kullanilacag anlagiimaktadir. Bu
durum bir yandan AR-GE icin kaynak ayirmalarina gerek kalmaksizin
Ozel sirketlerin daha fazla kar elde etmesine yol acacak; diger yandan
da mevcut tip fakiltelerindeki aragtirmacilarin zaten kit olan kaynak-
lardan yararlanmalarini daha da sinirlandiracaktir.

TUSEB tasarisi geri cekilmeli; bagimsiz ve é6zerk bir ulusal
saghk enstitiisii kurulmasi icin calismalara baslanmalidir.

TUSEB bu haliyle, kamu yararina yonelik bir katkida bulunmast séz
konusu olmayan; yalnizca kiiresel sermayenin saglik alanindan daha
fazla kar etmesine hizmet etmeye aday bir kurum niteligi tasimaktadir.
Bu tasaridan ivedilikle vaz gecilmeli; bagimsiz ve 6zerk bir ulusal saglik
enstitisii igin konunun taraflart olan universiteler, meslek o6rgitleri,
sendikalar, bilim insanlari ile kapsaml bir calisma yiritilmelidir.



