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Rasit TUKEL*
0z: Saglikta Doniisiim Program icinde hayata gegirilen, performansa dayali ek 6deme sisteminin de icinde yer aldigi doner sermayeli sagik
isletmeleri modelinde, egitim ve aragtirma hastaneleri bir hizmet hastanesi gibi calismaya baglamistir. Bu siireg, egitim ve arastirma
hastanelerinde editim ve arastirma faaliyetlerine yeterli zaman aynlamamasi nedeniyle en cok da uzmanlik egitimini olumsuz etkilemistir.
Egitim ve arastirma hastanelerinin biiyiik bir cogunlugunu birlikte kullanim protokolleri ile biinyesine alan Saglk Bilimleri Universitesi,
Yiiksekdgretim Kanunu'na gore faaliyet gosteren devlet iiniversitelerinden farkl bir kurumsal yapilanmaya sahiptir. Bir devlet iiniversitesi
olarak tanimlanmis olmasina karsin, Saglik Bakan Yardimasinin icinde yer aldigi bir miitevelli heyeti tarafindan yonetilmekte, iiniversiteye
tahsis edilen akademik kadrolara kimin atanacagi da dahil olmak iizere akademik drgiitilenme konusundaki kararlan miitevelli heyeti
vermektedir. Universite kaviaminin degersizlestirildigi ve icinin bosaltildigi bu yeni yapilanma, iiniversitelerin 6zerk olmasi gerekliligine
aykin ve kabul edilemez bir durumdur. Tim egitim ve arastirma hastanelerinin Giniversite hastanesine doniistiiriildigii bu model, ne
akademik olarak 6zerk, bilimsel olarak dzqiir bir tiniversite yapilanmasi ne de cagdas, bilimsel bir tip ve uzmanlik egitimi orgiitlenmesiyle
ortiismektedir. Saghk Bilimleri Universitesi, siyasi iktidann gélgesinden cikartilip iiniversite olmanin gereklerine uygun olarak yeniden
yapilandinimalidir. Aynica, editim ve arastirma hastanelerinde performansa dayali ek ddeme sisteminin terkedilmesi ve egitim, arastirma ve
nitelikli saghk hizmeti sunumuna dncelik verilmesi ivedilikle gereklestirilmesi gereken hedefler olarak 6n plana gkmaktadr.

Anahtar sozciikler: Uzmanlik egitimi, performansa dayali ek 6deme istemi, birlikte kullanim protokolleri, Saglik Bilimleri Universitesi

Training and Research Hospitals and Ministry of Health University

Abstract: In the model of revolving funded health enterprises, implemented within the Health Transformation Program and including the performance-

based supplementary payment system, training and research hospitals started to work like service hospitals. This process had a negative impact
onspecialty training the most, as there was not enough time to be allocated to training and research activities in these hospitals. The University of
Health Sciences, which incorporates the majority of training and research hospitals with joint use protocols, has a different institutional structure
than state universities operating in accordance with the Higher Education Law. Although it is defined as a state university, it is managed by
a board of trustees including the Deputy Minister of Health, and the board of trustees makes decisions on academic organization, including
who will be appointed to the academic staff allocated to the university. This new restructuring, in which the concept of the university has been
devalued and emptied, is against the requirement for universities to be autonomous and is unacceptable. This model, in which all training
and research hospitals are transformed into university hospitals, does not coincide with either an academically autonomous, scientifically free
university structure or a modern, scientific organization of undergraduate medical education and specialty training. The University of Health
Sciences should be removed from the shadow of political power and restructured according to the requirements of being a university. And also,
abandoning the performance-based supplementary payment system and giving priority to education, research, and quality health service
provision in training and research hospitals stand in front as targets that must be realized immediately.

Keywords: Speciality training, performance-based supplementary payment system, joint use protocols, University of Health Sciences

1. Egitim ve Arastirma Hastaneleri

1.1. Saglhk Bakanlhgi Hastanelerinde
Performans Sistemi

Performansa dayall doner sermaye katki pay 6de-
mesi, Saglik Bakanligi hastanelerinde 2004 yilindan
itibaren uygulanmaya baslanmistir. Sistemin yasal
dayanagini 209 sayili Kanun olusturmaktadir (Sag-
Ik Bakanhgina Bagh Saglik Kurumlari ile Esen-
lendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek
Doner Sermaye Hakkinda Kanun, 1961). Saglik
Bakanligi hastanelerinde performans dayali ek 6de-
me sistemine gecilmesiyle baslayan bu sirecte, 2
Kasim 2011 tarihinde yayimlanan 663 sayili Kanun

Hikmiinde Kararname (KHK) ile Saglik Bakanlhgi-
nin yeniden yapilandirildigi bir déneme gegilmistir
(KHK/663, 2011). Merkezinde Kamu Hastane Birlik-
lerinin yer aldigi bu yeni modelde, Saglik Bakanligi
saglik hizmetinin Uretilmesinden degil, genel saghk
politikalarinin belirlenmesi, esglidimi ve saglik pi-
yasasinin denetlenmesi ve diizenlenmesinden so-
rumlu bir konuma getirilmistir. Bakanlk sadece acil
durum ve afet hallerinde saglik hizmetlerini plan-
lamak ve yiritmekle yikimli kilinmis iken, birinci
basamak saglik hizmetlerinin sunumu “bagl kuru-
lus” olarak tanimlanan Tiirkiye Halk Saghdi Kurumu-
na, ikinci ve liclncl basamak saglik hizmetlerinin
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sunumu ise bir diger “bagh kurulus” olan Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumuna birakilmistir. Kamu
hastanelerinin piyasa isleyisine uygun olarak hiz-
met Uretip satan, gelir getirici isletmelere doniisti-
rilmesinin planlandigi bu yeni yapilanmada, amag-
lanan, Bakanlik bunyesindeki saglik kuruluslarinin
ayn tuzel kisilige sahip ve idari yonden 6zerk olan
saglik isletmeleri konumuna getirilmeleri olmustur.

663 sayilll KHK'nin ylrirliige girmesinden yakla-
sik 4 yil sonra, Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
2015 Yili Sayistay Denetim Raporu’'nda, Kamu Has-
tane Birlikleri ¢atisi altinda yer alan saglik tesisle-
rinin ¢ok ciddi bir borg¢ yiki altina girdiginin bil-
dirilmesi, bu modelin iflasinin habercisi olmustur
(Sayistay Bagkanhigi, 2016). 2017 yilinda bir baska
KHK ile, Trkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ve Tiirki-
ye Halk Saghgi Kurumu “bagli kurulus” statleri kal-
dirilarak merkez teskilatinda Genel Midrlik haline
donusturilmis ve boylece Kamu Hastane Birlikleri
yapilanmasina son verilmistir (KHK/694, 2017). Bu
karar, doner sermayeli saglik isletmeleri modelinin
¢Oktigunilin bir gostergesi olarak kabul edilmistir.
Belirtmeden ge¢meyelim; Kamu Hastane Birlikleri
yapilanmasinin kaldiriimasinin yeterli olmadig, Sa-
yistay raporunda da yer aldigi gibi, Saghk Bakanhgi
hastanelerinde doner sermaye biitcesi uygulama-
sinin kaldirlarak merkezi yonetim buitcesinin esas
alindigi bir modele gecilmesinin gerektigi agiktir.

Saglik alaninin neoliberal politikalara uygun bir se-
kilde yeniden yapilandiriimasiyla karliigin halkin
saglik ihtiyaclarinin karsilanmasinin yerini almasi,
saglik hizmetlerinin “maliyet etkinlik’, “verimlilik”
gibi kavramlar ile birlikte bir meta olarak degerlen-
dirilmesi, bu dénemin 6ne ¢ikan 6zellikleridir. Per-
formans sisteminde hastanelerde gelirlerin artiril-
masi ¢abalari icinde, tiim saglik ¢calisanlarinin hasta
dongisiini artirmaya odaklanmasi istenmektedir.
Bu siirecte, hekimlerin muayene icin ayirdiklari sure
kisalirken tetkik sayisi artmistir. Tetkik ve tedavi su-
reclerinde, tibbi gerekliliklerden ¢ok performans
Olcutlerinin karsilanmasi 6ne ¢ikmistir. Daha fazla
hasta muayene etmek icin her bir hastaya diisen
muayene slresi bes dakikaya kadar inmis; sevk
zinciri olmadigi ve hastalarin birinci basamak sag-
lik kuruluslan yerine hastanelere basvurmasi tesvik
edildigi icin, U¢lincl basamak saglk kuruluslarina
olan hasta basvuru sayisinda ciddi bir artis gordil-
mustir. Tum bunlarin bir sonucu, saglik hizmetle-
rinde niteligin giderek diismesi olmustur.

Performans sisteminde calisma diizeni daha cok
ayaktan hasta bakimi agirlikli olmus, hastanede yatis
stireleri kisaltilarak yatak devir hizi artinlmigtir. Kamu
hastanelerinde zor, komplikasyonlu ya da komp-
likasyon riski ylksek hastalardan uzak durulmaya
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baslanmis, 6zellikli alanlarda hizmete ihtiya¢ du-
yan karmasik hastalarin ayirici tanilarini yapmak,
farkli tedaviler 6nermek ve hastayi yatirarak tedavi
etmek zorlagsmistir. Bu durum yuksek yetkinlik ge-
rektiren karmasik tibbi islemlerin 6zel saglik hizme-
ti sunucular tarafindan verilmesini getirmistir. 2017
yilinda hazirlanan bir raporda, en karmasik ameli-
yatlarin yaklasik %53’tiniin 6zel saglik hizmet sunu-
culari tarafindan verildigi, yogun bakim yataklarinin
%43'line 6zel hastanelerin sahip oldugu bildiril-
mistir (Tarkiye Odalar ve Borsalar Birligi, 2017).
Saglik alanindaki gelismeler dikkate alindiginda, bu
oranlarin son 5 yilda daha da artmis olmasi beklenir.

12 Agustos 2022 tarihli Resmi Gazete'de yayimlanan
Saglik Bakanhgi Ek Odeme Yénetmeligi, mevcut sis-
temin sorunlarini daha da artirmis, temel ticrette ar-
tis yerine, emeklilige yansimayan, gelirde belirsizligi
strdirecek bir tesvik/performansa dayali 6demeyi
hayata gecirmistir (Saglhk Bakanhgi, 2022b). Ote
yandan, yine 2022 yil icinde poliklinik muayene
randevilerinin verilmesiyle ilgili iki dnemli gelisme
yasanmistir. 2022 yili Mart ay! icinde Saglik Bakanli-
g1 tarafindan hastane bashekimliklerine génderilen
“MHRS'de Poliklinik Muayene Randevulari” baslikh
yazida, “Bakanligin hedefleri ve hastanelerin plan-
lamasi cercevesinde randevulu ve randevusuz ola-
rak poliklinik hizmetleri sunulacaktir” agiklamasina
yer verilmis ve bu konuda gerekli diizenlemelerin
yapilmasi gerektigi belirtilmistir. Saghk Bakanlig
tarafindan 2022 yili Ekim ayi icinde hastane bashe-
kimliklerine gonderilen bir diger yazida ise, “yedek
(ek) randevu uygulamasina izin verildigi” bildirilmis
ve bir anlamda hastaneye giden her hastanin polik-
linik muayenesi zorunlu kilinmistir. Saglik Bakanli-
g1 hastanelerinde yasanan bu gelismelerle birlikte,
hastalarin muayene sirelerindeki azalma daha da
artmistir. Performansa dayal (cretlendirme ne-
deniyle hastanelerin birer isletmeye donistiugu,
hekimlerin hastalarina vakit ayiramaz hale geldigi
bu sistem, hizmet sunumunda nitelik kaybinin yani
sira, saglik calisanlari arasinda isbirligi, ekip anlayisi
ve calisma barisinin bozulmasi, hekim hasta iliski-
sinde bozulma, saglik calisanlarinda mesleki saygi
ve doyum duygularinda azalma ve motivasyon kay-
bi, saglikta siddet olgularinda artma gibi sonuclar
dogurmaktadir.

Merkezinde performans sisteminin oldugu doéner
sermayeli saglik isletmeleri modelinde, egitim ve
arastirma hastaneleri adeta bir hizmet hastanesi
gibi calismaya baslamistir. Bu slireg, egitim ve aras-
tirma hastanelerinde en ¢ok da uzmanlik egitimini
olumsuz etkilemistir. Uzamig mesai saatleri, angarya
calistirma, nobet sayisinda artis nedeniyle asistan
hekimlerde yorgunluk, saglik sorunlari, bezginlik
ortaya cikmistir. Egitim ve arastirma faaliyetlerine
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yeterli zaman ayrilamamis, uzmanlik egitimiicin ge-
rekli olan seminer, literatlir saatleri vb. egitim etkin-
likleri poliklinik hizmetleri icin feda edilebilmis, kimi
kliniklerde uzmanlik egitimi kagit Gsttinde kalmistir.
Bitlin bunlarin bir sonucu olarak asistan egitiminin
niteligi dnemli oranda dismistir. Kisith stirede ¢ok
sayida hasta muayene etme zorunlulugu, egitimde-
ki yetersizlige bagl bilgi ve beceri eksikliginin yani
sira kusurlu saglik hizmeti riskini de artirmistir.

Saglk hizmetinin sunuldugu tim kamu kurum ve
kuruluslarinda performans sisteminin terkedilme-
si, hekim Ucretlerinin performansa bagli olmayan
insanca yasamaya yetecek, giivenceli, emeklilige
yansiyacak bir diizeye getirilmesi; egitim ve arastir-
ma hastanelerinde egitime, arastirmaya ve nitelikli
saglik hizmeti sunumuna oncelik verilmesi ivedilik-
le gerceklestiriimesi gereken hedefler olarak onii-
miizde durmaktadir.

1.2. Universiteleri Saglik Bakanligina Baglamanin
Bir Ara Yolu Olarak Birlikte Kullanim ve

Hukuksal Siireg

Saglik Bakanlhigina bagli hastaneler ile Giniversiteler
arasinda “birlikte kullanim” ve “isbirligi” konusu ilk
kez 21 Ocak 2010 tarihinde, 3359 sayili Saglk Hiz-
metleri Temel Kanunu'na eklenen Ek 9. Madde ile
diizenlenmistir. Bu madde “Saglik Bakanlhgina bag-
I saghk kurum ve kuruluslari ile Gniversitelerin ilgili
birimleri, Bakanlik ve Gniversitelerce karsilikli olarak
isbirligi cercevesinde birlikte kullanilabilir” ifadesini
icermekteydi. Daha sonra, ayni maddeye, 2 Kasim
2011 tarihli 663 sayili Kanun Hilkmiindeki Kararna-
me'de yer verildi. Sonraki yillarda Ek 9. maddenin
cok sayida degisiklige ugradigi gorildu.

Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun Ek 9. mad-
desinde, birlikte kullanim ve isbirligine iliskin usul
ve esaslarin Saghk Bakanh@i tarafindan cikarilan
yonetmelikle belirlenecegi ifade edilmistir. ilk ola-
rak 18 Subat 2011 tarihinde “Saglik Bakanligina
Bagli Saglk Tesisleri ve Universitelere Ait ilgili Bi-
rimlerin Birlikte Kullanimi ve isbirligi Usul ve Esas-
lan Hakkinda Yonetmelik” yirirlige girdi (Saghk
Bakanhigi, 2011). Yayimlanmasindan kisa bir stre
sonra, 2011 yilh Nisan ayinda Tirk Tabipleri Birligi
(TTB) ile birlikte 494 6gretim Uyesi Yonetmeligin
yuritmesinin durdurulmasi ve iptali icin Danistaya
dava acti. Danistay, hem dayanak Kanun maddesi
olan Ek 9. maddenin Anayasa'ya aykir olduguna
ve iptali icin Anayasa Mahkemesine (AYM) basvu-
rulmasina hem de Yonetmeligin yiritmesinin dur-
durulmasina karar verdi. Danistayin itiraz yoluyla
AYM’ye basvurmasinin ardindan, birlikte kullanim
ve isbirligi konusu, 12 Temmuz 2012 tarihinde,
6354 sayili torba yasa ile yeniden diizenlendi ve
yonetmelik hikimleri yasa hiikm haline getirildi
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(Saghk Bakanhgi ve Bagh Kuruluslarinin Tegkilat
ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Karar-
name ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Karar-
namelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun,
2012). Bu yeni dlizenleme Saglik Bakanhginin istedi-
gi sekilde bir sonug verdi ve 11 Ekim 2012'de AYM,
Danistayin basvurusu hakkinda, yapilan yasal diizen-
lemeye atfen, “konusu kalmayan istem hakkinda ka-
rar verilmesine yer olmadigi” kararini verdi (Anayasa
Mahkemesi, 2012). Bu arada, Danistay siireci de-
vam ettirerek 2013 yili icinde Yonetmeligi iptal etti.

Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun Ek 9. Maddesi
2 Ocak 2014 tarihinde yeniden diizenlendi ve ardin-
dan da 3 Mayis 2014 tarihinde “Saglk Bakanhg ve
Bagl Kuruluslarina Ait Saglik Tesisleri ve Universitele-
re Ait ilgili Birimlerin Birlikte Kullanimi ve isbirligi Usul
ve Esaslar Hakkinda Yonetmelik” yirirlige kondu
(Saghk Bakanhgi, 2014). TTB, 2 Temmuz 2014 ta-
rihinde, Yonetmeligin yuritmesinin durdurulmasi
ve iptali istemiyle Danistaya ikinci kez basvurdu.
Danistay idari Dava Daireleri Kurulu, 24 Ocak 2016
tarihinde, bir yliksekdgretim olan tipta uzmanlik egi-
timini dogrudan etkileyen bu diizenlemenin Yikse-
kogretim Kurumu ile birlikte hazirlanmasi gerektigi
ve sadece Saglik Bakanhgi tarafindan hazirlanmasi-
nin hukuka aykir oldugu gerekgesiyle yuriutmesini
durdurdu.

20 Agustos 2016 tarihinde Saglk Hizmetleri Temel
Kanunu’nun Ek 9. maddesinde birlikte kullanim ve
isbirligini de iceren bir degisiklik yapildi. Yasal dlizen-
lemenin ardindan, 16 Haziran 2017 tarihinde “Saghk
Bakanhgi ve Bagh Kuruluslarina Ait Kurum ve Kuru-
luslar ile Devlet Universitelerinin ilgili Birimlerinin
Birlikte Kullanimi ile isbirligi Usul ve Esaslari Hakkinda
Yonetmelik” (Saghk Bakanhgi, 2017), 4 Mart 2020
tarihinde ise yeni bir degisiklikle “Saglk Bakanlgina
Ait Kurum ve Kuruluslar ile Devlet Universitelerinin
ilgili Birimlerinin Birlikte Kullanimi ile isbirligi Usul
ve Esaslari Hakkinda Yonetmelik” (Saglik Bakanligs,
2020) yurirlige konuldu.

1.3. Birlikte Kullanim Protokolleri

Yukarida yer alan diizenlemelerde, Saglik Bakanhgi-
na ait kurum ve kuruluslar ile devlet tniversitelerinin
ilgili birimlerinin birlikte kullaniminin, protokol im-
zalanmasi yoluyla saglanacagi belirtilmistir. Bu pro-
tokollerin ilki Sakarya Universitesi ile Sakarya Egitim
ve Arastirma Hastanesi arasinda 5 Haziran 2009 tari-
hinde yapilmistir. O tarihten 2022 yilina kadar olan
stirede, 36 Uiniversite ile 101 egitim ve arastirma has-
tanesi birlikte kullanima gitmistir. Bu ¢cercevede Sag-
lik Bilimleri Universitesi (SBU) ile 61 egitim ve arastir-
ma hastanesi, SBU disindaki 35 universite ile de 40
egitim ve arastirma hastanesi protokol imzalamistir
(Saghk Bakanhgi, 2022a).
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4 Mart 2020 tarihli“Saglik Bakanhgina Ait Kurum ve
Kuruluslar ile Devlet Universitelerinin ilgili Birimle-
rinin Birlikte Kullanimi ile isbirligi Usul ve Esaslari
Hakkinda Yonetmelik"te, 2017 tarihli 6nceki yonet-
melikte yer alan “birlikte kullanim protokollerinin,
klinik ya da brans bazl yapilamayacagi” ibaresi kal-
dinlmis, ayrica“Birlikte kullanim protokolleri, birden
fazla Universite ile de yapilabilir” diizenlemesine
yer verilmistir. Yonetmelikte yer alan bir maddeyle,
birlikte kullanima gecilen saglik tesislerinin déner
sermaye hesaplari birlestirilmis ve boylece Gniversi-
telerin birlikte kullanim kapsamina alinan hastane-
lerinde doner sermaye yoniinden Saglik Bakanligi
Hastanelerinde uygulanan sisteme gecilmistir.

Ayni Yonetmeligin 7. maddesinde, birlikte kul-
lanima iliskin olarak, Bakanlik ve YOK tarafindan
mistereken “tip protokol” hazirlanmasiyla ilgili bir
diizenleme yer almistir. Yonetmelige gore, birlikte
kullanim protokoll, Kamu Hastaneleri Genel M-
diri ve rektor tarafindan imzalanacak, siiresi de
alti yildan az olamayacaktir. Birlikte kullanim pro-
tokolliniin imzalanmasindan itibaren en gecg alti ay
icerisinde fiilen birlikte kullanima gegilmemesi ha-
linde protokol kendiliginden sona erecektir. Déner
sermaye hesaplarinin birlestirildigi tarih, fiilen bir-
likte kullanima gecildigi tarih olarak belirlenmistir.

Yonetmelikte 2547 sayili ve 657 sayili Kanuna tabi
calisma bicimleri disinda bir istihdam bicimi ola-
rak, birlikte kullanimdaki saglik tesisinin, Giniversite
kadrosunda bulunan 6gretim elemanlariyla en faz-
la ¢ yil streli bireysel s6zlesmeler imzalayabilecegi
hikmu yer almaktadir. S6zlesmelerde sunulacak
hizmetin niteligi, performans hedefleri ve siire-
si ile varsa egitim ve hizmete iliskin idari gérev ve
sorumluluklara da yer verilmistir. Ogretim eleman-
lariyla yapilan s6zlesmelerde ise mezuniyet 6ncesi
ve mezuniyet sonrasi egitim ile bilimsel calismalara
iliskin yetki ve sorumluluklar ayrica belirtiimektedir.
Suire sonunda tekrar sézlesme imzalanabilmekte,
ancak sozlesme sartlarina aykiri davraniimasi halin-
de veya performans hedeflerindeki gerceklesmeler
dikkate alinarak siiresinden 6nce de sozlesmeler
feshedilebilmektedir.

Yonetmelikte dekan veya kurum egitim sorumlusu-
nun, yillik lisans ve lisansistl egitim planlarini ha-
zirlayarak performans hedeflerini degerlendirilmek
Uzere bashekime sunmasi ve klinik derslere iliskin
zaman ¢izelgesinin bashekimce planlanmasi yer al-
maktadir. Yonetmelige gore, kurum egitim sorum-
lusu dekan tarafindan atanacak iken, egitim sorum-
lusu dekanin gorisi alinarak bashekim tarafindan
atanacaktir. Bu duzenlemeyle birlikte, tip fakiiltesi
dekani sadece tipta uzmanlik ve lisans egitimlerinin
yurltilmesinden sorumlu hale gelmistir. Saglik te-
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sisindeki saglik ve destek hizmeti, Gniversite perso-
nelinin saglik hizmeti sunumu da dahil olmak tizere
bashekimin sorumluluguna verilmistir. Saglik tesisi,
Bakanligin tabi oldugu mevzuata gore isletilecek,
egitim disindaki tim idari ve mali kararlar Saglik Ba-
kanhginin atadigi bashekim tarafindan alinacaktir.

islevleri ve érgiitlenmeleri birbirinden farkli olan
Bakanliga bagh saghk kurum ve kuruluslari ile Gini-
versite hastanelerinin birlikte kullanim ve isbirligi-
ne gitmesi yontindeki diizenlemeler, tip egitimi ve
saglik hizmeti sunumunun birbirinden ayiriimasi
sonucunu dogurmustur. Bu yoniyle de, Univer-
sitelerin Anayasa’nin 130. maddesi ve 2547 sayili
Yuksekogretim Kanunu ile diizenlenen islevlerine
aykiriik gostermektedir.

1.4. Birlikte Kullanim ve isbirliginin Sonuglan
Saglik Bakanhgina bagh egitim ve arastirma has-
tanelerinde tipta uzmanlk egitimi verilmesi, bu
kurumlar tip fakilteleri hastaneleri ile ayni isleve
sahip hale getirmemektedir. Universite hastanele-
rinde uzmanlk egitiminin yani sira temel tip egitimi
de verilmektedir. Tip egitimi, temel tip bilimleri, da-
hili tip bilimleri ve cerrahi tip bilimleri olmak tizere
Uc¢ gruba ayrilan bilim dallarinin ortaklasa yurGtti-
g bir surectir. Tip fakultelerinin uygulama ve aras-
tirma hizmetlerini ylrittigu Universite hastanele-
rinde, saglik hizmetinin diizenlenmesi mezuniyet
Oncesi ve mezuniyet sonrasi tip egitimi merkeze
alinarak yapilmaktadir.

Universite hastanelerinin yonetim ve isletilmesi-
nin Saghk Bakanligi tarafindan atanacak basheki-
me devredilmesi ve performansa dayali ek 6deme
uygulamasi, tip fakiiltelerinde saglik hizmet su-
numunun egitim ve arastirma islevlerinin 6niine
ge¢mesine neden olmaktadir. Birlikte kullanim
protokolleri ile getirilen diizenlemeler 6gretim go-
revlilerini egitimin diginda saglik hizmeti sunmaya
yonlendirmektedir. Tip fakiiltelerinde saglik hizmet
sunumunun oncelik kazanmasi, dogrudan saglik
hizmet sunumunda gérev almayan temel tip bilim-
lerinin etkisinin azaltilmasi sonucunu dogurmustur.

Tip fakiltelerinde egitim, arastirma faaliyetleri ve
saglik hizmeti sunumunun birlikte gerceklestirilme-
si gerekir. Egitim ve saglik hizmeti ayri sorumlular
tarafindan yuritilmemeli, birbirinden ayr diizen-
lenmemelidir. Egitim ve saglik hizmet sunumu-
nun isleyis olarak birbirinden ayrilmasi, mezuniyet
oncesi ve mezuniyet sonrasli tip egitimini olumsuz
etkileyecektir.

islevleri, 6rgiitlenmeleri, amaclari farkli olan egitim
ve arastirma hastaneleri ve tip fakiiltelerinde, egi-
tim ve arastirma faaliyetleri, hizmet sunumu, insan
glicii planlamasi gibi alanlarin farkli yapilanmasi
beklenir. Universite hastanelerinde Saglik Bakanhg
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mevzuatinin uygulanmasi, bu kurumlarin Bakanlik¢a
atanan bashekim tarafindan yonetilmesi, Gniversi-
te personelinin bashekimin sorumlulugunda gorev
yapmasl, bir Giniversite yapilanmasi ve tip fakilteleri-
nin yiksekdgretim kurumu islevi ile 6rtlismemekte-
dir.

Temel islevi egitim ve arastirma olan tip fakdiltelerin-
de farkl egitimler i¢ ice verilmekte, tip fakiiltesi 6g-
rencileri, tipta uzmanlik 6grencileri, ylksek lisans ve
doktora 6grencileri gibi farkli programlardan 6gren-
ciler kuramsal ve uygulamali egitim gérmektedirler.
Dolayisiyla, 6grencilerin tip fakdltesi bilinyesindeki
egitimleri, farkli birimlerde ve farkl araclarla gercek-
lestiriimekte; amfi, sinif, uzaktan egitim merkezi, bi-
lisim merkezi, tibbi beceri Unitesi, kiitiphane, labo-
ratuarlar, servisler, poliklinikler, tani-tedavi birimleri,
ameliyathane, yogun bakimlar, radyoloji birimi, acil
servis, dogumhane gibi birbirinden ¢ok farkli alan-
larda egitimler verilmektedir. Tip fakiltesinde saglik
hizmeti ile egitim ic ice olmali, yatan hasta vizitleri,
ayaktan hasta bakimi gibi uygulamalar, tip ve uzman-
lik egitiminin ilke ve standartlarina uygun olarak ger-
ceklestirilmelidir. Tip fakiilteleri arastirma igin gerekli
alt yapi olanaklarina sahip olmalidir.

Ulkemizde bir tip fakiiltesinin acilabilmesi icin gerekli
asgari standart ve kosullarin belirlenmemis oldugu
gorilmektedir. Bunun bir sonucu olarak da, tip fakdl-
teleri yeterli sayida ve nitelikte egitici olmadan, perso-
nel sayis, fiziksel ve teknolojik donanim gibi altyapi
olanaklar saglanmadan acilabilmektedir. Akademik
kadrolar, 6grenci sayilari ve egitim-hizmet dengesi
Uzerinden olusturulmamakta, cogu tip fakiiltesinde
onemli sayida 6gretim elemani acigr bulunmaktadir.
Ozellikle yeni acilan cogu tip fakiiltesinde, egitim-6g-
retim programlar ve arastirma faaliyetleri icin bir
planlama yapilmadigi, temel bilimler icin yeterli egi-
tici kadrosu, gerekli laboratuvar vb. olanaklar saglan-
madigi goriilmektedir. Hastanesi olmadan acilan tip
fakulteleri, siklikla ikinci basamak saglik hizmeti veren
devlet hastaneleri ile protokol yaparak birlikte kulla-
nima gitmekte, protokol sonrasinda da devlet hasta-
nesi egitim ve arastirma hastanesi ismini almaktadir.

Ote yandan, editim ve arastirma icin uygun kogsullara
sahip olan ancak merkezi yénetim blitcesinden destek-
lenmeyen ve uygulanan politikalar nedeniyle borg¢ ylikii
altina giren tip fakiiltelerinin birlikte kullanim protoko-
Iti yapmasi bir ¢6ziim olarak sunulmaktadir. Sonucta,
hizmet amaciyla kurulmus olan hastanelerin tabela
degisiklikleriyle egitim kurumlarina donusturaldig
bir donem yasanmaktadir.

Birlikte kullanim protokolii yapilmasi, tip fakiltesinin
idari olarak Saglk Bakanligina baglanmasi ve akade-
mik 6zerkligini yitirmesi anlamina gelmektedir. Tip ve
uzmanlik egitimini olumsuz etkileyen, arastirma ola-
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naklarini ortadan kaldiran saglik hizmetinin niteligini
distren bu tir bir birlikte kullanim, tip fakltesi ad
altinda Saglik Bakanligina bagli bir hizmet hastanesi
yapilanmasina neden olmaktadir.

Kokli olarak tanimlanabilecek egitim ve arastirma
hastaneleri ile Universite hastanelerinin birlikte kul-
lanima gitmesi, egitim ve arastirma hastanesi egitim
gorevlileri ile Gniversite akademik personeli arasinda
0zlik haklarn agisindan farkliliklara neden olmustur.
Bu farklilik en ¢ok, Saglik Bakanligi kadrolari ile (ni-
versitelerin akademik kadrolarinda ¢alisan akademik
unvanh kamu gorevlilerinin tabi olduklar ek goster-
gelerde karsimiza ¢cikmaktadir. Burada tipta uzmanlk
egitimi, arastirma ve saglik hizmetleri agisindan ayni
gorevleri yerine getirdikleri halde, Saglik Bakanhg
kadrosunda bulunan akademik unvanl kamu goérev-
lileri aleyhine bir esitsizlik s6z konusudur. Birlikte kul-
lanim protokolu yapilan saglik tesislerinde saglik hiz-
metinin yikd, sorumlulugu ve riskleri blyuk oranda
egitim ve arastirma hastanesi kadrosundaki hekim-
ler tarafindan Ustlenilmektedir. Protokol ile birlikte,
Bakanliga yakin egiticilerin Universitenin akademik
kadrolarina gegirilerek yukseltilmelerinin saglandigi
gériilmektedir. Ozliik haklarindaki esitsizlikler, aka-
demik kadroda olmayan egitim gorevlilerini stirekli
bir tip fakiltesine gecis beklentisi icine sokmaktadir.
Bu durum egitim ve arastirma hastanesi kadrosunda
olan egitim gorevlileri arasinda aidiyet duygusunu
zedelemekte, dislanmiglik ve degersizlik duygularinin
yasanmasina neden olabilmektedir. Bu gelismelerle
birlikte calisma barisi olumsuz etkilenmis, egitim ve
hizmetin niteliginde protokol éncesi doneme gore
gerileme ortaya ¢ikmistir. Egitim uygulamalari cogu
klinikte hizmet agirlikh calismadan arda kalan siireler-
de yapilabilmektedir.

2. Saghk Bakanhgi Universitesi

Turkiye'de yuksekogretim sistemi, 15 Nisan 2015'te,
ana yonetim organinin mitevelli heyeti oldugu, mer-
kezi istanbul olmasina karsin “birlikte kullanim” yén-
temiyle yurt capina dagilmis yeni bir Gniversite olusu-
muyla karsilasti. 2809 sayil Yiiksekogretim Kurumlari
Teskilati Kanunu Ek Madde 158'e gore kurulmus olan
SBU’ye bagh biri uluslararasi, ikisi yurtdisinda olan 11
tip fakultesi, biri yurtdisinda olan ti¢ saglik bilimleri
fakiltesi, iki dis hekimligi fakultesi, iki eczacilik fakdil-
tesi, iki hemsirelik fakdiltesi, bir fizyoterapi ve rehabi-
litasyon fakiiltesi ve bir yasam bilimleri fakultesi bu-
lunmaktadir (Yiiksekogretim Kurumlar Teskilati
Kanunu, 1983). Ayrica, Universite blinyesinde doért
enstitll, icl yurtdisinda bes meslek yiiksekokulu ve
U¢ bolim vardir.

SBU Miitevelli Heyeti; Rektor, egitim ve arastirma ko-
nusunda gorevlendirilmis Saglik Bakani Yardimcisi,
Saglk Bakaninin sectigi bir Gye, Yiksekdgretim Ku-
rulu tarafindan secilen profesér unvanina sahip iki
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Uye olmak Uzere toplam bes lyeden olusmaktadir.
Muitevelli Heyetinin Rektdr baskanhginda yapacagi
ilk toplantisinda secim ile Mitevelli Heyet Baskani
belirlenmektedir. Bakan ve Yiksekdgretim Kurulu
tarafindan secilen Uyelerin gorev siresi dort yildir.
Mutevelli Heyetinin gorevleri sdyle belirlenmistir: a)
Universitenin stratejik plani ve biitce teklifi tizerinde
goris bildirmek, b) Kamu kurum ve kuruluglar ve ger-
¢ek ve 6zel hukuk tiizel kisileriyle isbirligi yapilmasina
ve ortak projeler yiritilmesine katki vermek, c) Rek-
tor tarafindan glindeme alinmasi 6nerilen konularda
karar vermek (Yiiksekogretim Kurumlar Tegkilati
Kanunu, 1983).

2547 sayili Yuksekogretim Kanunu'na gore Universite
butcesi, “bagh birimlerinin ve Universite yonetim ku-
rulu ile senatonun goris ve Onerilerini aldiktan sonra”
rektor tarafindan hazirlanip Yiiksekogretim Kuruluna
sunulurken, SBU'de miitevelli heyeti “iiniversitenin
stratejik planini ve biitce teklifini onaylamak” yetkisi-
ne sahiptir (Karahanogullari, 2015). Miitevelli heyeti
bu yetki ile bir karar organina déntismdistur. Blitce-
deki yetkisi disinda mitevelli heyetinin 6rgiitlenme
ve akademik kadrolar konusunda da karar yetkileri
vardir. SBU'de yonetim veya karar organi olarak bu
yetkilere sahip bir mitevelli heyetinin olusturulmus
olmasi, anayasanin kurdugu Universite rejimine ve
anayasanin korudugu bilimsel 6zerklige aykiri olarak
degerlendiriimektedir (Karahanogullari, 2015).

Mekteb-i Tibbiyye-i Sahane adiyla hizmet vermek
lizere insa edilen ve daha énce Marmara Universitesi
adina tahsisli olan Haydarpasa Kampiisti, SBU'ye tah-
sis edilmistir.

Universite, Saglik Bakanligina bagl egitim ve aras-
tirma hastaneleriyle 3359 sayili Saglk Hizmetleri
Temel Kanunu'nun Ek 9. Maddesi cercevesinde bir-
likte kullanim protokolleri yaparak saglik uygulama
ve arastirma faaliyetlerini yUritmektedir (Saghk
Hizmetleri Temel Kanunu, 1987). Universitenin bir-
likte kullanim protokolii imzaladigi Saglik Bakanhgina
bagl egitim ve arastirma hastaneleri, ayni zamanda
Universitenin uygulama ve arastirma merkezi statu-
slinl kazanarak 2547 sayili Yiksekdgretim Kanunu
kapsaminda yuksekogretim kurumuna dontsmek-
tedir. SBU, biinyesindeki 9 tip fakiiltesi tizerinden 61
egitim ve arastirma hastanesi ile birlikte kullanim pro-
tokolii yapmuistir. SBU ile ortak kullanimda olan egitim
ve arastirma hastanelerinden U¢liniin tipta uzmanlik
egitimi verme yetkisi yoktur.

2.1. Anayasa Mahkemesi Karari

SBU ilk kuruldugunda Miitevelli Heyeti; Saglik Ba-
kanligi Mustesari (baskan), Rektor, Saghk Bakaninin
sececedi iki Uye, Yuksekogretim Kurulunun segecedi
bir Uyeden olusmaktaydi. Diizenlemede, Mutevelli
Heyetine Saglk Bakanligi Mistesarinin, Mustesarin
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katilmadig: toplantilara ise Rektoriin bagkanlk ede-
cegi belirtilmisti. Cumhuriyet Halk Partisi'nin 6639
saylll Kanun'un bazi maddelerinin iptali ve yirirliga-
nin durdurulmasi istemiyle basvurmasi sonrasinda,
AYM, Saglik Bakanhg Muistesarinin baskani oldugu
Mutevelli Heyet yapilanmasini Anayasa’ya aykiri bu-
larak iptal etmis, yeni bir yasal diizenleme yapmasi
icin Saglik Bakanligina 9 Haziran 2017 tarihinde kadar
stre tanimistir. 9 Aralik 2016 tarihinde Resmi Gaze-
te'de yayimlanan iptal gerekgesinde, Saglk Bakanli-
ginin Universiteye dogrudan yonetici atayamayacag,
Universitelerin merkezi idare tarafindan dogrudan
atanan kisilerce yonetilmesinin bu kurumlarin bilim-
sel 6zerkligini etkileyecegdi, tUniversite mensuplarinin
bilimsel dlcutler ve etik kurallar cercevesinde egitim,
Ogretim, arastirma ile yayin yapabilmesi icin herhan-
gi bir dis etkiden uzak kalacak bir ortamin bulunmasi
gerektigi, merkezi yonetimin Universitenin kararlarini
belirlemesine yol acan diizenlemenin bilimsel 6zerk-
ligin ihlal edilmesi anlamina geldigi ve Anayasa'ya ay-
kir oldugu belirtilmistir. Yine bu cercevede, bilimsel
Ozerkligin idari ve mali konularla birlikte Universite-
lerin 6zerkligi icin olmazsa olmaz nitelik tasidigi, bu
unsurlardan herhangi birine yapilacak midahalenin
diger unsurlarin da olumsuz etkilenmesine neden
olacagi ifade edilmistir (Resmi Gazete, 2016).

Gerekgede ayrica, Mitevelli Heyetinin salt cogunluk-
la karar alabilecegi g6z 6niinde bulunduruldugunda
merkezi idareyi temsil eden Saglik Bakanligi Miste-
sarl ile Saglk Bakaninin dogrudan sececedi Uyelerin
karar alma slirecinde belirleyici olacagdina isaret edil-
mis, bu sekilde merkezi idareye Universite lizerinde
denetim ve gozetim yetkisini asan nitelikte bir yetki
taninmasinin Anayasa’nin 130. maddesiyle giiven-
ceye alinan bilimsel 6zerklik ilkesiyle bagdasmadig
gOrusu yer almistir.

SBU Miitevelli Heyeti, AYM tarafindan ilgili maddeleri-
nin iptal edilmesi sonrasinda yeniden diizenlenmistir.

2.2. Saghk Bilimleri Universitesinde Kadrolasma

Gagdas Universite anlayisina gore, kadro ilan edilme-
den Once, tip ve tipta uzmanlik egitiminin gereklilikle-
ri ve anabilim dali/bilim dali yapilanmalari Gizerinden
akademik gereksinimlerin belirlenmesi ve nesnel 6l-
clitler temel alinarak bu gereksinimler tizerinden kad-
ro planlamasinin yapilmasi gerekir. SBU'de karsilasilan
durum ise bundan farkhidir. Universitenin actigi kadro
ilanlarina bakildiginda, somut olciitler Gzerinden bir
kadro planlamasinin yapilmamis oldugu, kadrolarin
kisilere 6zel olarak tanimlandigi ve belirli kisileri isa-
ret ettigi dikkat cekmektedir. Bu durum, kadrolara
atamalarda liyakati temel alan, agik, adil ve esitlikgi bir
degerlendirmeden uzak olundugunun bir gosterge-
sidir. SBU'de ilan edilen kadrolarda yer alan kosulla-
rin nesnel olmamasi, kisilere 6zel olarak tanimlanan
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kadro ilanlari, liyakat ve bilimsel dlciitlere dayanma-
yan atamalar ile Saglik Bakanligi biinyesinde bir kad-
rolasmaya gidildigi gérulmektedir.

Saglk Bakanhgina Bagh Universite Olur mu?

SBU, 2547 Sayili Yiiksekégretim Kanunu'na gére ya-
pilandirilan diger kamu Gniversitelerinden farkli bir
kurumsal yapiya sahiptir. Bir kamu Universitesi olarak
tanimlanmis olmasina karsin, Saglik Bakan Yardimci-
sinin icinde yer aldigi bir mitevelli heyeti tarafindan
yonetilmektedir. Universiteye tahsis edilen akademik
kadrolara kimin atanacagina mitevelli heyeti karar
vermektedir. Universite kavraminin degersizlestirildi-
gi ve icinin bosaltildigi bu yeni yapilanma, tniversite-
lerin 6zerk olmasi gerekliligine aykiri ve kabul edile-
mez bir durumdur.

Muitevelli heyetinin yani sira, 2547 sayili Yasada on-
gorilen diger organlar Universite blinyesinde yer
alsa da, mutevelli heyetine ve rektore verilen yetkiler,
diger organlarin 2547 sayili yasada 6ngoriilen yet-
kilerini islevsiz kilacak niteliktedir. Bu yapisiyla SBU,
akademik 6zgrlik ve kurumsal 6zerkligin olmadig,
evrensel Universite kavramina uzak bir model olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

En Ust diizeydeki bilim kuruluslari olan tniversitelerin
temel 6zelliklerinin basinda, bilimsel 6zgurlikler ve
akademik 6zerkligin olmasi gelir. Universite akademik
olarak 6zerk olmanin bir geregi olarak karar verme ve
verdigi kararlari uygulamada badimsiz davranabil-
meli ve dis baskilardan etkilenmemelidir. Universite,
ancak 6gretme, arastirma ve yayimlama gibi evrensel
islevleri, herhangi bir etki ve baskiya karsi glivence al-
tina alan bir akademik 6zguirliik ortami yaratildig 61-
clide Universite vasfi kazanir. Hiyerarsik ast Gst iligkisi
icinde bilim Uretimi yapilamaz.

Universite anlayisi kadrolara bagvurmak isteyen aday-
lar icin acik, adil, esit degerlendirme yapabilecek bir
juri olusturma yonteminin uygulanmasini, kadrolara
atamalarda bilimsel gelismenin amaclanmasini, de-
gerlendirme ve atamalarin liyakata, denetlenebilir
nesnel dl¢litlere uygun olmasini gerektirir.

SBU, niversite organlarinin uhdesinde olan yetki-
lerin, Saglk Bakanlidi Yardimcisi ve temsilcisinin de
icinde yer aldigi Mutevelli Heyetine devredildigi, do-
layisiyla Saglik Bakanligi tarafindan yonetilmek Gizere
kurulmus, Universitenin evrensel ilke ve tanimlama-
larindan uzak kurumsal bir yapilanmadir. Saglk Ba-
kanliginin Universite agmasi, Universitelerin 6zerk ol-
masi gerekliligine aykindir ve kabul edilemez. Saglik
Bakanlhigina bagl bir Gniversite, siyasal iktidarin gol-
gesinde kalir. Siyasi iktidarin glidimiinde ise egitim,
Ogretim ve bilimsel calisma yapilamaz.

Tum egitim ve arastirma hastanelerinin Universite
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hastanesine donusturildigi bu model, ne akademik
olarak 6zerk, bilimsel olarak 6zgtir bir tniversite ya-
pilanmasi ne de ¢agdas, bilimsel bir tip ve uzmanhk
egitimi orgltlenmesiyle ortlismektedir.

SBU, siyasi iktidarin golgesinden cikartilip Gniversite
olmanin gereklerine uygun olarak yeniden yapilandi-
rilmalidir.
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