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Tip Fakiiltesi Dekanindan Basbakan’a acik
mektup
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Tip Fakiilteleri ve Universite Hastanelerinde “Tiikenmislik” sorunu:
Basbakan’a acik mektup

Prof.Dr.Siikrii Hatun
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Dekani

Tip fakiilteleri ve tiniversite hastaneleri, ancak bir biitlin olduklarinda islevlerini yerine
getirebilen, lilkemiz saglik sistemi ile entegre olarak en zor vakalarin tani ve tedavisini
yapmanin yani sira, on binlerce tip 6grencisi, arastirma gorevlisi, hemsirelik, diyetisyenlik ve
diger yardimci saglik mensubu 6grencilerinin egitim gordiigli akademik nitelikli kamu
kurumlaridir. Ayrica iilkemiz kaynakli “citable” yayinlarin % 40,9’u ve sitasyonlarin %
38,9’u bu kurumlarin ¢atis1 altinda iiretilmektedir. Bu 6zellikleri ile tip fakdilteleri ve
iiniversite hastanelerinin ne diinyada ne de iilkemizde bir alternatifi yoktur. Tip fakiilteleri ve
iiniversite hastaneleri agildiklar her il ve bolgenin toplumsal gelismesine 6nemli katkilarda
bulunmanin yani sira mensubu olduklari tiniversitelerin de itibarini yiikseltmektedir. Ayrica
giinlimiizde 6zel saglik kurumlarinda ¢alisan 6gretim iiyesi ve hekimlerin biiyiik cogunlugu
tip fakiiltelerinden transfer edilmislerdir. Bir bagka sdyleyisle Tip fakiilteleri, insan giicli ve
bilimsel yenilenme bakimindan iilke saglik sisteminin kalbi olarak islev gormektedir.

Bu nedenlerle lilkemizin gelecege doniik hedeflerinin ger¢eklesmesinde, bilim ve saglikla
ilgili rakamsal 6ngdriilerin tutturulmasina tip fakiilteleri ve iiniversite hastanelerinin kritik
onemde rolleri vardir. Dolayisiyla tip fakiiltelerini ve {iniversite hastanelerini desteklemek,



gerekirse kamu fonlarindan siibvanse etmek {ilke yararina oldugu gibi bir yurtseverlik 6l¢iitii
olarak kabul edilmelidir.

Ulkemizde biitceden saglik hizmetlerine ayrilan pay 2002°den bu yana 5,5 Kat artarak 75
milyar lira civarma ulasmustir. Ulke saglik diizeyinin iyilesmesinde énemli bir etkisi olan bu
artisa karsin, liniversite hastanelerinin hemen hepsi tamamen iirettikleri hizmetin karsiligini
alamamaktan kaynaklanan borg yiikii altinda “ezilmis” durumdadir. Yaptiklar: her hizmet
karsilig1 SGK iicretine ek olarak hastalardan % 200 katki alan 6zel hastanelerin hig biri zarar
etmezken, liniversite hastanelerinin hepsinin zarar ediyor olmasini kamu otoritelerinin ¢ok
onemli bir konu olarak ele izah etmesi gerekmektedir. Bu konulara uzun zamandir emek
veren ve bagkanligini Istanbul Universitesi Rektorii Prof.Dr.Yunus Séylet’in yaptigi
Universite Hastaneleri Birligi (UHBD) verilerine gore
(http://tip.kocaeli.edu.tr/docs/BilgiNotu_2014 ek2-3.pdf) {iniversite hastaneleri, vakalarin
kompleks olmasina bagl olarak diger hastanelere gore % 30 daha pahaliya hizmet tirettigi, 7
yildir giincellenmeyen SUT fiyatlari nedeniyle % 33,9 diisiik hizmet fiyati ile calistig1 ve
sadece Uiniversite hastanelerinde yapildigi i¢in faturalandirilamayan hizmetler nedeniyle % 25
gelir kaybi gibi nedenlerle kronik ve dnlenemeyen bir negatif bilango sorunu yasamaktadir.
Bu verileri dikkate alirsak, negatif bilango sorunun {iniversitelerin arazilerini vb. mallarin
satarak hastane borg¢larini kapatmasi ile ¢oziilmesi de miimkiin goriinmemektedir.

Universite hastanelerini bir ¢ok sirket karsisinda “aciz” duruma diisiiren ve hastane ici
motivasyonu dibe vurduran bu kronik bor¢ sorunu yaninda tip fakiiltelerinin diger bir 6nemli
sorunu asistan sayilarindaki azalmadir. Ulkemizde son yillarda hizla artan Saglik Bakanlig
Egitim ve Arastirma Hastanesi sayis1 ve yeni agilan tip fakiilteleri nedeniyle asistan kadrolari
yetersiz kalmis ve bir ¢ok tip fakiiltesinin asistan sayilar1 % 50 oraninda azalmistir. Asistan
sayilarindaki azalmay1 kompanse edecek ara insan giicii destegi de saglanamayinca liniversite
hastanelerinde rutin isleri 10 yillik profesorlerin yapmak zorunda kaldig: bir siire¢ baglamigtir.
Universite hastanelerinde egitim, kaliteli saglik hizmeti ve arastirma dengesi ancak yeteri
kadar asistan ile siirdiiriilebilir. Bir ¢ok tip fakiiltesi i¢in 6gretim iiyesi bulmak, asistan
bulmaktan daha kolay hale gelmistir ama asistanlarin islerini 6gretim iiyelerinin yapmasi
dogru olmadig1 gibi miimkiin de degildir. Asistan sayilarindaki azalma bazi kliniklerde islerin
durmas1 ya da yetersiz standart ile yapilmasina neden olmaktadir. Universite hastanelerinin
bir ¢ok hasta i¢in en son ve en giivenilir basamak oldugu ve her giin ¢ok sayida kompleks
hastanin bu kurumlara sevk edildigi diisiiniiliirse hepimizi lizecek komplikasyonlarin kapida
oldugunu tahmin etmek zor degildir.

Yeni egitim donemine girerken T1p fakiiltelerini zora sokan bir diger sorun da artan 6grenci
sayilar1 ve yatay gegcisler nedeniyle olusan adaletsizliklerdir. Bir ¢cok fakiiltenin 6grenci
kontenjanlari, amfilerin ve diger egitim mekanlarinin kapasitelerine aldirmadan masa basinda
arttirilmakta ve ne pahasina olursa olsun {ilkemizin hekim sayisi arttirilmaya ¢alisilmaktadir.
Bir 6rnek vermek gerekirse bizim fakiiltenin amfileri 200 kisilik olmasina karsin yeni
ogrenciler, yatay gecisler (bu yil ders basarisi, merkezi yerlestirme puani, Tiirkiye Burslusu ve
Suriye-Misir kontenjan1 gibi yollarla 60 6grenci ek olarak alinmistir) ve kalan 6grencilerle
1.smif mevcudu 335 olmustur. Bu 6grencileri nasil okutacagimizi kara kara diisiiniirken
aklimizin ucundan “6grenciler nasil olsa devam etmez” diisiincesini gecirmek ise hepimizi
derinden tizmektedir. Bu fiziki sorun yaninda bizi asil diisiindiiren kalabalik 6grenci gruplar1
ile nasil pratik egitim yapilacagidir. Bilindigi gibi Tip egitimi bir 6grenme ve hekim kimligi
olusum siirecidir. Hekim kimliginin olusmasi ise etkinlik ve katilimin bir tiriinii olmanin yan1
sira, anlamli etkilesimlerin sayisi ve yogunlugu ile iliskilidir. Kalabalik 6grenci gruplar ile



hasta bas1 egitimi etkin bir sekilde yapmak miimkiin olmayacaktir ve iilkemiz gelecekte
ylizeysel gozlemlerle ¢ok ilag yazan hekimlerin egemenligine girecektir.

Ozetleyecek olursak yeni egitim dénemine girerken tip fakiilteleri ve iiniversite hastaneleri,
ogrenci kontenjanlarinda ve dgrenci hareketlerinde kontrolsiiz artis, Universite hastanelerinin
saglik sistemi i¢inde yeterli degeri bulmamasi ve SUT fiyatlarinin yetersizligi, hizmete agirlik
verilmesinden kaynaklanan misyon ¢atismasi, performans sisteminin yozlastiric etkisinden
kaynaklanan sorunlar ve emekle orantili olmayan maas sistemi ve asistan sayilarinda azalma
gibi nedenlerle bir “tiikkenmislik” sorunu ile kars1 karsiyadir. Biitiin bu sorunlara ragmen
gercekleri kirip dokmeden sdylemeye calisan ve hekimligin 6ziinden gelen insana hizmet
motivasyonu ile her giin 6zveri ile calisan 6gretim iiyeleri, asistanlar ve hastane ¢alisanlari
olarak yeni hiikiimetten tip fakiiltelerinin durumunu acilen ele almasini bekliyoruz ve tekrar
sOyleyecek olursak bunun bir yurtseverlik gérevi oldugunu diisiiniiyoruz.



