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ihtiya¢ duymaktadir. Bazi {iniversite tip fakiiltelerinin kendi hastanesi bulunmakta iken, Afiliasyon

bazilarinin ise kendi hastanesi bulunmamaktadir. Kendi {iniversite hastanesi bulunmayan tip
fakiilteleri devlet ve 6zel hastanelerle afiliye olmaktadir. Afiliasyon anlagmalariyla birlikte
tip fakiilteleri egitim ve aragtirma faaliyetleri i¢in uygun ortam ve altyapiya sahip Makale Hakkinda
olmaktadir. Ayrica fakiiltelerin bu faaliyetlerin maliyetlerinden de tasarruf etmesini
saglamaktadir. Afiliye olan hastanede hizmet verecek personel sayisi artmakta ve tglincii
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basamak saglik hizmeti sunulmaktadir. Afiliasyon anlagmalar1 kapsami ve avantajlar 28.10.2022
agisindan bu c¢alismada incelemeye deger goriilmiistiir. Caligma kapsaminda afiliasyon Kabul Tarihi:
protokollerinin afiliye hastaneler iizerindeki etkilerine yonelik hastanelerle goriismeler 13.12.2022

gergeklestirilmistir. Ayrica bu protokollerin tip fakiiltelerinin egitim faaliyetlerine etkisini
incelemek amaciyla 6gretim elemani bagina diisen Ogrenci sayilari incelenmistir. Bu
inceleme Istanbul ilindeki afiliye ve afiliye olmayan tip fakiilteleri {izerine yapilmistir. Tiim
bu ¢aligmalar neticesinde afiliasyon anlagmalarinin hem finansal anlamda hem de yonetim
kolayhig1 agisindan avantajlart oldugu goriilmektedir. Sonug olarak iiniversite, hastane ve
Ogrenci yoniinden kazangli bir anlasma oldugu sdylenebilir.
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Organization of Medical Faculties in Turkey
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some university medical faculties have their own hospital, some do not have their own hospital. Affiliation
Medical faculties that do not have their own university hospitals are affiliated with state and private
hospitals. With affiliation agreements, medical faculties have the appropriate environment and
infrastructure for education and research activities. It also enables faculties to save on the costs of
these activities. In the affiliated hospital the number of personnel to serve is increasing and tertiary .
health care is provided. Affiliation agreements are worth examining in terms of scope and advantages. Avrticle Info
Within the scope of the study, interviews were held with hospitals regarding the effects of affiliation Received:
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protocols on affiliated hospitals. In addition, the number of students per instructor was examined in
order to examine the effects of these protocols on the educational activities of medical faculties. This ~ Accepted: 13.12.2022
study was conducted on the affiliated and non-affiliated medical faculties in Istanbul. As a result of
all these studies, it is seen that affiliation agreements have advantages both financially and in terms of
ease of management. As a result, it can be said that it is a profitable agreement for the university,
hospital and student.
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Giris

Saglik hizmeti sunumu ve saglik egitimi veren tip fakiiltelerinin iglevleri hem yiiksek
maliyetleri agisindan hem de uygulamali egitim gereksinimi agisindan birbirine ihtiya¢ duymaktadir.
Bu isbirliginin kurulmast ve saglanmasi ayni zamanda bir yonetim sorunudur. Bu konu
ayrintilandirilmadan 6nce kisaca yonetim kavramindan s6z etmek gerekir. Yonetim insanlarin belirli
bir konuda ortak hedefleri gerceklestirmek {izere bir araya getirilmesi ve bu birliktelikte is birliginin
saglanmasi siirecini kapsamaktadir (Yenisu, Sahin ve Oztekkeli, 2019, s. 515). Isletmelerin &rgiitsel
hedeflere etkin bicimde ulasabilmesi icin gerekli olan insan ve diger kaynaklarin en iyi sekilde
birlestirilmesi yonetimin bir sonucudur (Giiglii, 2003, s. 63).

Saglik yonetimi, saglik kurumlarmin yonetim, organizasyon, koordinasyon ve denetim
siireglerini kapsamaktadir. Saghik kurumlarinda, boliim ve ydnetim kademelerinin fazla olmasi ve
sunulan hizmet gesitliliginin fazla olmas1 nedeniyle bir karmasiklik séz konusudur (Ozkan, Baym ve
Yesilaydin, 2015, s. 87). Saglik kuruluslarinin karmasik yapisi ve hiyerarsik ¢rgilitlenme modellerinin
diger hizmet isletmelerine gore farkli olmasi yonetim siirecini zorlastirmaktadir. Bunlara artan hasta
sayilar1, saglik harcamalar1 ve kaynak tiiketimi de eklendiginde siire¢ daha da zorlasmaktadir. Bu
ylizden saglik yonetimi konusu ulusal ve uluslararasi diizeyde bir ¢alisma alani olmustur (Cimen,
2010, s. 138).

Saglik yonetiminin 6nemli alt konularindan biri de saglik hizmetlerinin kalitesi konusudur.
Saglik hizmeti sunucularinin baslica unsurlarindan biri olan hekimlerin yetistirilmesi ve yeterlilik
diizeyleri saglik hizmetlerinin de kalitesini etkilemektedir. Bu sebeple hem saglik hizmeti sunan hem
de hekim yetistiren tip fakiiltelerinin faaliyetlerini etkin bigimde siirdiirmesi beklenmektedir. Tip
fakiiltelerinin faaliyetlerinde basarili olmasi i¢in i¢ ve dis faktorlerden olumsuz etkilenmemesi
gerekmektedir. Bu yiizden altyapi, arag¢ gereg, hastane binalari, laboratuvar sayilari ve akademik
personel sayisi yeterli diizeyde olmalidir. Saglik hizmetleri sunumunda oldugu gibi saglik egitimi ve
arastirmalari da maliyetli konulardir. Fakiiltelerde saglik ve egitime ayrilan biitce paylarinin kisith
olusu tip egitiminin 6niinde engel olabilmektedir (Canbaz, Aker ve Peksen, 2007, s. 18). Bu ylizden
tiniversiteler hedefleri dogrultusunda farkli organizasyon modellerine gidebilmektedir. Bunlardan en
stk uygulanan birlikte kullanim ve is birligi protokollerini kapsayan afiliasyon modelidir.

1.Afiliasyon Kavram

Afiliasyon kavrami yabanci kokenli bir kelimedir. Afiliasyonun “evlat edinme, birlesme,
yakin iliski, liyelik” gibi anlamlara geldigi sdylenebilir. Bu konuda iilkemizdeki ilk yasal diizenleme
30.01.2010 tarih ve 27478 sayili Resmi Gazetede yer alan 5947 sayili kanunda yer aldigi sekli ile
“07.05.1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu”na Ek Madde 9’un ilavesi ile
gerceklesmistir. Bu maddede Saglik Bakanligina bagli saglik kurumlari ile tniversitelerin ilgili
birimlerinin, Bakanlik ve {iniversitelerce karsilikli olarak 1is birligi c¢ercevesinde birlikte
kullanilabilecegi belirtilmistir (Yiriimez, Yicel ve Ercan, 2018, s. 38). Afiliasyon iiniversiteler ile
hastanelerin daha iyi saglik hizmeti sunmak, egitim, arastirma ve gelistirme faaliyetlerini stirdiirmek
iizere belirli alan ve kosullarda birlesmesi olarak tanimlanabilir. Afiliasyon saglik kurumlarinda
uygulanan is birligi ve birlesme modellerinin en giicliisii olarak kabul gérmektedir. Ozellikle son
donemde Saglik Bakanligi ve tip fakiilteleri arasindaki birlikte kullanimi belirten protokoller ile 6ne
cikmistir (Topgu ve Ozata, 2022, s. 114).

1.1. Afiliasyon Tiirleri
Bagslica afiliasyon tiirleri su sekilde belirtilmistir (Aktan, 2015, s. 5);

1) Akademik Afiliasyon: Hedef hastalar agisindan yarar saglamaktir. Egitim, bilgi ve
birikimlerin en iyi sekilde kullanilmasi i¢in yapilan afiliasyondur.

2) Insan Giicii Afiliasyonu: Tiim kademelerde egitim amaciyla is giici degisiminin
saglandig afiliasyon tiirtidiir.
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3) Teknolojik Afiliasyon: Bir kurumda bulunmayan teknolojinin diger kurumca
saglanmasidir.

Ulkemizde uygulanan afiliasyon anlagmalari modelleri incelendiginde tek bir afiliasyon
tirtinden bahsetmek miimkiin degildir. Afiliasyon kapsaminda hem ortak teknoloji kullanimi1 hem de
insan giicii kullanim1 gergeklesmektedir. Universite tip fakiiltelerinin mevcut akademik becerilerinden
afiliye hastanelerin de yararlandig1 diislintildiigiinde, iilkemizdeki afiliasyon modelinin akademik,
insan glicii ve teknolojik afiliasyon tiirlerinin bir karmasi oldugu sdylenebilir.

Ulkemizdeki afiliasyon anlagmalar baslica iki sekilde olmaktadir. Bunlardan ilki ayr1 bir
{iniversite olan Saglik Bilimleri Universitesinin hastaneler ile afiliye olmasiyla gergeklesir. Ikincisi ise
tip fakiiltesi bulunan diger iniversitelerin hastanelerle yaptigi afiliasyon anlagmalaridir. Birinci
afiliasyon modelinde SBU c¢esitli illerdeki birden fazla hastane ile afiliye olmaktadir. Ikinci modelde
ise ayni ildeki tip fakiilteleriyle hastaneler afiliye olmaktadir. Tip fakiilteleri ile hastaneler bu sekilde
afiliye olarak iiniversite hastaneleri kapsaminda hizmet vermektedir. Afiliye olmayan tip fakiiltelerinin
ise kendine ait hastaneleri bulunmaktadir.

Ulkemizdeki tip egitimi veren iiniversite tip fakiilteleri devlet veya vakif iiniversitelerine bagh
olabilmektedir. Afiliasyon modelleri incelendiginde, devlet {iniversiteleri tip fakiilteleri birlikte
kullanim protokolleri yaparak Saglik Bakanligi biinyesindeki devlet hastaneleri, egitim arastirma
hastaneleri veya sehir hastaneleri ile afiliye olmaktadir. Vakif iiniversitelerine baglh tip fakiilteleri ise
is birligi protokolleri yaparak 6zel hastaneler ile afiliye olmaktadir. Afiliye olma sekillerinden hem
birlikte kullanim hem de is birligi modeli ile ilgili protokollere iliskin diizenlemeler, sartlar ve diger
hususlar Saglik Bakanlig1 ve Yiiksekogretim Kurumu tarafindan ortaklasa diizenlenmis protokollere
gore yapilmaktadir. Ulkemizdeki afiliasyon anlagmalari bu protokollere uygun yapilmaktadir.

1.2.Afiliasyonla Ilgili Tiirkiye’deki Yonetmelikler

Afiliasyon anlagmalari ile ilgili gelismelerin ¢ikis noktasinin 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili
Saglik Hizmetleri Temel Kanunu oldugu sdylenebilir. Bu kanunda ortak kullanim ve is birligi
tammlarinda Ek Madde 9 ile birlikte degisiklikler olmustur. Ilgili kanunda Ek Madde 9’daki
degisiklikler soyle aciklanabilir;

Ilgili kanuna eklenen maddede Tiirkiye Kamu Hastaneleri Birligine bagli saglik tesisleri ile
iiniversitelerin tip ve dig hekimligi fakiilteleri; faaliyetleri dogrultusunda altyapi, insan giicii, teknoloji
ve diger kaynaklari karsilikli sekilde birlikte kullanabilir. Bilyliksehir olmayan illerde egitim ve
aragtirma faaliyetleri bu maddeyle birlikte Saglik Bakanligi egitim ve arastirma hastaneleri ya da
iiniversite saglik uygulama ve aragtirma merkezlerinden sadece biri tarafindan verilebilmektedir. Bu
illerde birlikte kullanim ve is birligi protokolleri uygulanmakta olup Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu Bagkani ile tiniversite rektorii arasinda protokol akdi gerceklestirilmektedir.

1.2.1.Devlet Universiteleri Tip Fakiilteleri Afiliasyon Protokolleri

18.02.2011 tarihinde yayinlanan “Saglik Bakanliga Bagl Saglik Tesisleri ve Universitelere
Ait lgili Birimlerin Birlikte Kullanimu ve s birligi Usul ve Esaslar1 Hakkinda Y&netmelik™ afiliasyon
tanim1 konusunda aydinlatici niteliktedir. Bu yonetmelikte is birligi ve birlikte kullanim kavramlar1 da
giindeme gelmistir. Birlikte kullanim kavrami “Bakanlik saglik kurum ve kuruluglann ve/veya
iiniversiteye ait ilgili birimlerin kaynaklarinin, saglik hizmet sunumu, egitim ve arastirma hizmetleri
veya sair ortak gaye ve menfaatlerin gergeklestirilmesi i¢in Bakanlik ve ilgili liniversite arasinda
imzalanacak protokol c¢ercevesinde birlikte kullanilmasi”, is birligi ise “Bakanlik ve/veya
universitelerin gorev ve hizmetlerinin yapilmasi, ortak gaye ve menfaatlerinin gergeklestirilmesi igin
taraflarin egitim, hizmet, teknik gibi alanlarda birlikte hareket etmesini, yardimlagmasini ve
calismasimi” diye ifade edilmistir.

Afiliasyon konusundaki ydnetmelikler incelendiginde devlet {niversitelerinin afiliasyon
anlagmalarina yonelik 2011 ile 2020 yillar1 arasinda alti adet yonetmeligin oldugu goriilmustiir.
Yonetmeliklerde afiliasyon kavrami yerine, “birlikte kullanim” ve “is birligi” kavramlar1 ge¢mistir.
2020 y1ilinda ytiriirliige giren ve konu hakkindaki son yonetmelik olan “Saglik Bakanligina Ait Kurum
ve Kuruluslar ile Devlet Universitelerinin ilgili Birimlerinin Birlikte Kullanimu ile Is birligi Usul ve
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Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik” temel olarak bu iki kavrami kapsamaktadir. Devlet iiniversitelerinin
genelde birlikte kullanim kapsaminda afiliye olduklar1 goriilmektedir.

Resmi Gazete’de 4 Mart 2020 tarihinde “Saglik Bakanligma Ait Kurum ve Kuruluslar ile
Devlet Universitelerinin Ilgili Birimlerinin Birlikte Kullanimi ile Isbirligi Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Yonetmelik” yayimlanmistir. Bu yonetmelik giinlimiizde birlikte kullanim ve is birligi konusunda
halen gecerli olan yonetmeliktir. Bu yonetmelige gore afiliye olan hastaneler statii olarak Saglik
Bakanlig1 biinyesindeki egitim ve arastirma hastanesi, tiniversiteler agisindan ise iiniversite hastanesi
olarak kabul edilmektedir. Birlikte kullanim protokolleri, YOK gbriisii de alinarak iiniversite Rektorii
ve Kamu Hastaneleri Genel Miidiirli tarafindan imzalanmaktadir. Protokollerin siireleri alt1 yildan
daha az olamaz. Protokol imzalandiktan itibaren en fazla alti ay igerisinde fiili olarak birlikte
kullanima gegilmelidir. Aksi durumda protokol otomatik olarak sona ermektedir. Universiteye ait
egitim ve arastirma faaliyetlerinden sorumlu ve yetkili olan dekandir. Saglik tesislerindeki saglik
hizmeti sunumundan Baghekim sorumludur. Baghekim hastanedeki egitim, arastirma ve saglik hizmeti
planlanmasi konusunda Dekan ile is birligi i¢inde ¢alismaktadir.

1.2.2.Valkaf Universiteleri Tip Fakiilteleri Afiliasyon Protokolleri

Vakif iiniversiteleri icin gecerli olan yonetmelik farklidir. Ulkemizde vakif iiniversiteleri ile
0zel hastanelerinin is birligi modeli ile afiliye olduklar1 goriilmiistiir. Bu is birligi modeline yonelik
yonetmelikler incelendiginde, vakif iiniversitesi ile 6zel hastane is birligi ilk olarak “Ozel Hastaneler
Yonetmeligi”’nde diizenlenmistir. Birlikte kullanim ve is birligi acisindan diizenlemeler, vakif
universitesi ve 0zel hastanelerin mevcut yapilarina uygun sekilde karma bir rejim olusturularak
mevzuata yansitilmistir. Vakif tiniversiteleri tip fakiilteleriyle 6zel hastaneler ortak hizmet amaciyla
insan giicii, akademik, teknoloji, altyap1 gibi konularda belirli kosullar dahilinde afiliye olmaktadir.
Afiliasyonla birlikte kaynak kullaniminda verimlili§in saglanmasi hedeflenmektedir (Ozdemir ve
Seckin, 2020, s. 124).

17 Mayis 2017 tarihinde “Vakif Universiteleri ile Ozel Hastanelerin Is birligine liskin Usul ve
Esaslar” seklinde yonetmelik yayimlanmistir. Buna ek olarak 31 Mayis 2019 tarihinde yayimlanan
“Ozel Hastaneler Yénetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” adindaki ydnetmelik ile
Ozel Hastaneler Yénetmeliginde birtakim degisimler olmustur. s birligi konusundaki degisim ise Ek
Madde 8 bashg altinda belirtilmistir. Ozel Hastaneler Yonetmeligine eklenen ek maddenin ismi
“Vakif Universitelerine Ait Hastaneler ve Vakif Universiteleri ile Ozel Hastane Is Birligi” seklindedir.

Universitelerin tip veya dis hekimligi fakiilteleri yeterli altyapidaki saghk uygulama ve
arastirma merkezine sahip degilse, yeterli altyapi ve donanima sahip olan ayni ildeki 6zel hastanelerle
is birligi yapabilir. Ancak is birliginde biitgelerin ayr1 olmasi sarti bulunmaktadir. Is birligi
kapsaminda 6zel hastane, iiniversite acisindan saglik uygulama ve arastirma merkezi olarak kabul
edilmektedir. Is birligi protokolii siiresi bes yildir. Taraflar eger sozlesmeyi sona erdirmek isterse en az
bir y1l dnce kars: tarafa yazili olarak bildirmelidir. Eger bildirim yapilmazsa protokol kendiliginden
uzamis sayilir.

Hastanelerde lisans ve uzmanlik egitimleri, tip fakiiltesi dekaninin sorumlulugundadir. Dekan
klinik egitimlerin planlamasin1 yapmaktadir. Egitim faaliyetlerinin etkinligi i¢cin Dekan ile hastane
mesul miidiirii gerekli koordinasyonu saglamalidir. Bu faaliyetlerin izlenmesi ve kontrolii i¢in YOK
tarafindan bir denetleme komisyonu goérevlendirilmektedir. Bu komisyon is birligi yapilan hastaneyi
her egitim ve &gretim yili iginde yilda en az bir defa olmak iizere yonetmelikteki sartlara gore
denetlemektedir.

Is birligi yapan 6zel hastaneler tesis, hizmet ve personel standartlari agisindan Ozel Hastaneler
Yénetmeligi kapsaminda yer almaya devam eder. Is birliginde ortak amaglar dogrultusunda birlikte
faaliyet yiiriitiilmesi gerekmektedir. Ozel hastanelerin is birligi yapmasi durumunda uzmanhk dal
ilavesi ve ek kadro tahsisi yapilmasi, 6zel hastaneler agisindan bir avantajdir. s birligi protokollerinde
iiniversite ve Ozel hastane yetkili makamlarinin gorev ve sorumluluklarinin agikga belirtilmemis
oldugu goriilmektedir. Is birligi yapan 6zel hastane iiniversite hastanesi niteligi kazandigindan sosyal
giivenlik mevzuatinin uygulanmasinda bazi hukuki sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Coziim olarak is
birligi yapan 6zel hastanenin iiniversite hastanesi niteliginden kaynakli uygulamalara iligkin olarak
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mevzuattaki gerekli diizenlemelerin daha agik bigimde ifade edilmesi gerekmektedir (Ozdemir ve
Seckin, 2020, s. 157).

1.3.Afiliasyon Anlasmalarina Yéonelik Nedenler

Afiliasyonun gerekli oldugu diisiiniilen bazi durumlar bulunmaktadir. Saglik kurumlarinda
afiliye olmay1 gerektirebilecek bu durumlar su sekilde 6zetlenebilir (Songur ve Babacan, 2016, s. 92);

1) Biiyiimeye Yonelik Faktorler: Saglik kurumlarinda yapilan stratejik yatirimlara
ragmen pazarda gelisememe veya mevcut pazar payinin korunamamasi durumu afiliye olma
nedenlerindendir.

2) Orgiitsel Faktorler: Orgiitsel faktorler kurumsal bazda olan bazi faktorleri ifade eder.
Hekimlerin baska saglik kurumlarint tercih etmesi, daha kurumsal saglik kuruluslarinin hekimleri
kadrosuna almalar1 ve personel sayisinda ya da niteliginde problemler yasanmasi gibi faktorleri
kapsar.

3) Finansal Faktorler: Saglik kuruluslarinin sermayesinin yetersiz kalmasi ve bunun
yapilacak yatirimlara yansimasi, uzun vadedeki finansal analizin olumlu go6ziikmemesi gibi
durumlardir.

4) Klinik Faktorler: Hizmet kalitesinin rakiplerinin gerisinde kalmasi, yeterli hekimin
saglik kurumuna ¢ekilememesi ve hastaneye olan erisimin yetersiz olmasi klinik faktdrlerdendir.

5) Operasyonel Faktorler: Saglik kuruluslarinin stratejik hedeflerinin sonucu olarak
karliligin1 artirma arzusu, Olgek ekonomisinden yararlanma istegi, calisan personellerin aldiklar
ticretleri yeterli bulmamasi ve galisan personel devir hizinin beklenenden daha yiiksek diizeyde olmasi
operasyonel faktorlerdendir.

1.4 Afiliasyon Anlasmalarinin Etkileri

Nitelikli hekimler yetistirmeyi hedefleyen tip egitiminin maliyetli olmasi, énemli altyapi
sistemi gerektirmesi nedeniyle afiliasyon anlagmalari 6nem arz eder (Bilir ve Kagal, 2018, s. 35).
Hastanelerdeki kaynaklarin ve yiiksek teknolojilerin paylasimiyla tip fakiilteleri ekonomik olarak
rahatlar. Hastanelerde ise hizmet maliyetlerinde tasarruf edilmekte ve personel katkisi artmaktadir
(Schneider, 2016, s. 343). Hastanelerdeki egitim arastirma faaliyetleri yeni bilgilerin kesfedilmesini
saglamaktadir (Ulger, Baldemir ve Battaloglu Inang, 2015, s. 169). Hastanelerde hizmet veren dgretim
elemanlar1 hem tip fakiiltesi 6grenci egitimine hem de tipta uzmanlik egitimi alan asistanlarin
egitimlerine destek olmaktadir (Bilir ve Kacal, 2018, s. 35). Hastaneler 6grencilerin klinik bilgiye
kolay ulasabilmeleri ve uygulamalar1 gergeklestirebilmeleri igin klinik gercekligi simiile edebilen
egitim ihtiyaglarina yonelik laboratuvarlar olusturmalidir. Afiliye hastanelerde bilimsel arastirmalarda
stireklilik saglanmali ve bu arastirmalar stirekli kontrol edilmelidir (Geng, 2021, s. 132).

1.5. Afiliasyona Yénelik Yapilan Calismalar

Songur ve Babacan (2016) tarafindan yapilan calismada Saglik Bakanlig1 biinyesindeki bazi
devlet hastaneleri ve egitim arastirma hastanelerinde afiliasyon Oncesi ve sonrasi gelir-gider
tahakkuklar1 analiz edilmistir. Devlet hastanelerindeki gelir-gider tahakkuklari egitim arastirma
hastanelerine gore yiiksek oranda pozitif egilim gostermistir. Afiliasyon ile birlikte genel olarak egitim
arastirma hastanelerinin bor¢ miktarlarinda artma, devlet hastanelerinin ise bor¢ miktarlarinda azalma
goriilmektedir. Calismada yer alan hastanelerdeki mali degisimlerin yalnizca afiliasyonla ilgili
oldugunu séylemek miimkiin degildir. Zira hastane yakinina baska hastane agilmasi, hastanenin duran
varliklara yaptig1 yatirimlar gibi pek ¢ok unsur mali faktorleri etkileyebilir.

Afiliasyon protokollerine yonelik Giilpmar (2014) tarafindan yapilan ¢aligmada toplam 58
Ogretim iiyesi katilimciya yonelik anket ¢alismasi yapilmistir. Bu anket ¢alismasinda Saglik Bakanligi
hastaneleri ve iiniversite hastaneleri agisindan afiliye olunmasina iligkin goriisler degerlendirilmistir.
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Tablo 1: Saghk Bakanhgi Hastaneleri ve Universite Hastaneleri Acisindan Afiliasyonla Tlgili
Katihmci Goriisleri,2014

Saghk Bakanhg hastanelerinin egitim ve araghrma agisindan iniversiteye afiliye olmasini

Desteklemiyorum | Kararszm | Toplam
Goriig bildiren katilimer sayisi ve 16 17 11 44

yiizdesi %36.4 %38.6 %25.0 %100.0

Universite hastanelerinin idari agid
Destekliyorum Desteklemiyorum

Goriis bildiren katilimer sayisi ve
ylizdesi %8.1 %86.5 %5.4 %100.0

Kaynak: Yiiksekogretimi ve Tip Fakiiltelerini Yeniden Diisiinme, Yarini Planlama, (Giilpinar, 2014,
s. 160-161).

Katilimeilardan Saglik Bakanligi hastanelerinin iiniversiteler ile afiliasyon protokolleri
yapmasi konusunda egitim ve aragtirma faaliyetleri yoniinden destekleyenlerin ve desteklemeyenlerin
orani birbirine yakin ¢ikmistir. Ancak iiniversite hastanelerinin idari yonetim agisindan Saglik
Bakanligi hastaneleriyle afiliye olmasi katilimcilarin  %86,5°1 tarafindan desteklenmemistir.
Universitelerin  yonetim acisindan 6zerkligini  kaybederek faaliyetlerinde tam entegrasyonu
saglayamayabilecegi fikrinin bu durum iizerinde etkili oldugu diisliniilmektedir. Ayrica protokol
kapsaminda 6gretim elemanlar1 kadrolariin Saglik Bakanligi tarafindan yapilan planlamalara tabii
olmas1 ve biit¢e pay1 dagiliminin Bakanlik hiikiimlerine gére uygulanmasinin da bu durum {izerinde
etkili oldugu diistiniilmektedir.

2. Istanbul ilindeki Tip Fakiilteleri I¢in Afiliasyon Arastirmasi

Bu ¢alismanin yukaridaki ilk kisimlarinda konuyla ilgili kaynaklarin elde edilmesi i¢in ulusal
ve uluslararasi literatiirdeki akademik yayinlar incelenmistir. Ayrica internet kaynaklar ile birlikte
fiziki kiitliphaneler ve internete agik erisimi bulunan kiitliphanelerden yararlanilmistir. Bu kisimda ise
sahada afiliasyon uygulamasina iligkin veriler ile sahadaki yonetici goriislerine ulasilmaya
calisilmustir.

2.1.Yontem

Saglik Bakanligi, YOK ve SGK gibi kurumlara ait konuyla ilgili istatistiki veriler incelenerek
detayl bilgi edinilmeye c¢alisilmistir. Bu kurumlardaki verilerle Istanbul ilindeki devlet ve vakif
uiniversiteleri tip fakiiltelerindeki 6gretim eleman1 basma diisen 6grenci sayilar1 hesaplanmistir. Elde
edilen verilerle afiliye olan ve afiliye olmayan tip fakiilteleri arasindaki farkliliklara deginilmistir.
Ayrica afiliasyon anlagmalarinin hastaneler lizerindeki etkilerini incelemek amaciyla yiiz yilize ve
telefon ile gorigmeler gerceklestirilmistir. Afiliye hastaneler {izerindeki bu ¢alismada yari
yapilandirilmis goriisme yontemi uygulanmis olup daha 6nce hazirlanan soru formatlar1 kullanilmis ve
gerektiginde yeni sorular sorulmustur. Alinan cevaplar goriismeler sirasinda not edilmis sonrasinda
diizenlenmistir.

2.2.Bulgular

Istanbul’daki afiliye olan ve olmayan devlet ve vakif {iniversiteleri tip fakiiltelerindeki 6gretim
eleman1 sayilari, 6grenci sayilari ve 6gretim elemani basina diisen O6grenci sayilari arasindaki iliski
irdelenmistir. Afiliye olan tip fakiilteleri ile kendi tiniversite hastanesi olan tip fakiilteleri arasindaki
farkliliklara deginilmistir.
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2.2.1.0gretim Elemani Basina Diisen Ogrenci Sayilart

Tablo 2: Devlet Universiteleri Tip Fakiiltelerinde Ogretim Elemani, Ogrenci Sayilar1 ve Ogretim
Elemam Basina Diisen Ogrenci Sayisi, 2020-2021

Devlet Universiteleri Ogrenci Sayist Ogretim Eleman1 Ogretim Elemani
Sayis1 Bagina Diisen
Ogrenci Sayist

Istanbul Medeniyet Universitesi 1009 199 5,07
Istanbul Universitesi Cerrahpasa 2726 940 2,9
Tip

Istanbul Universitesi Istanbul Tip  9ggp 1002 284
Marmara Universitesi 1527 717 2,12
Saglik Bilimleri Universitesi 731 164 4,45
Hamidiye Tip Fak.

Saglik Bilimleri Universitesi

Hamidiye Uluslararas: Tip Fak. 385 10 38,5

Kaynak: Bu tablo YOK (Yiiksekogretim Istatistikleri, 2020-2021) verileri kullanilarak hazirlanmigtir
(YOK, 2022).

Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesinde 6gretim elemani basina diisen dgrenci sayist
5,07°dir. Diger devlet tip fakiiltelerine gére saymin yiiksek oldugu tiniversitelerden biridir. Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesinin afiliye oldugu bilinmektedir. Ogretim eleman1 basina diisen 6grenci
miktar1 2,12 olup iyi sayilabilecek diizeydedir. Istanbul Universitesi biinyesinde istanbul Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi bulunmaktadir. Her iki tip fakiiltesinin
de kendine ait hastaneleri bulunmaktadir. istanbul Universitesi Tip Fakiiltesinde 6gretim elemani
bagina diisen 6grenci sayst ise 2,84°tir. Cerrahpasa Tip Fakiltesinde dgretim eleman: basina diisen
ogrenci sayist 2,9 olup Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesiyle neredeyse aynidir. Saglik Bilimleri
Universitesi cesitli illerde Saghk Bakanligi egitim ve arastirma hastaneleri ile afiliye olmaktadir.
Hamidiye Tip fakiiltesinde ogretim elemani basma diisen Ogrenci sayist 4,45 iken Hamidiye
Uluslararas1 Tip Fakiiltesinde ise 38,5 olarak dikkat ¢ekmektedir. Hamidiye Tip Fakiiltesinde bu say1
diger tip fakiiltelerine yakin olsa da Hamidiye Uluslararas1 Tip Fakiiltesindeki say1 (38,5) ise diger tip
fakiiltelerine gore en yliksek say1 olarak dikkat ¢ekmektedir. Bu durumun tip fakiiltesinin 2018-2019
akademik yilinda egitim vermeye baglamis olmasi ve yeni olmasindan kaynaklandig
diistiniilmektedir. Genel olarak afiliye ve afiliye olmayan devlet {iniversitelerindeki 6gretim elemamn
basina diisen 6grenci sayilarina bakildiginda aralarinda biiyiik farkliliklarin olmadigi sdylenebilir. Bu
yonden afiliasyon anlagmalarinin, tip fakdiltelerinde 6gretim elemani ve Ogrenci sayilan iliskisi
konusunda belirgin bir fark olusturmadigi séylenebilir.
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Tablo 3: Vakaf Universiteleri Tip Fakiiltelerinde Ogretim Eleman1, Ogrenci Sayilar1 ve Ogretim
Elemam Basina Diisen Ogrenci Sayisi, 2020-2021

Vakif Universiteleri Ogrenci Sayist Ogretim Elemani Ogretim Elemani

Sayis1 Basina Diisen Ogr.
Acibadem Mehmet Ali Aydinlar U. 555 299 1,85
Altinbas Universitesi 456 60 7,6
Bahgesehir Universitesi 816 117 6,97
Beykent Universitesi 260 71 3,66
Bezm-i Alem Universitesi 763 424 1,79
Biruni Universitesi 795 118 6,73
Demiroglu Bilim Universitesi 124 99 7,31
Halig Universitesi 309 55 5,61
Istanbul Arel Universitesi 7 20 0,35
Istanbul Atlas Universitesi 73 63 1,15
Istanbul Aydin Universitesi 522 116 4,5
Istanbul Okan Universitesi 921 103 8,94
Istanbul Medipol Universitesi 1185 389 3,04
Istanbul Medipol Universitesi 240 81 2,96

Uluslararasi Tip Fakiiltesi

Istanbul Saglik ve Teknoloji U. 62 41 1,51
Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi 633 137 4,62
Istinye Universitesi 805 174 4,62
Kog Universitesi 345 214 1,61
Maltepe Universitesi 895 159 5,62
Uskiidar Universitesi 330 67 4,92
Yeditepe Universitesi 685 178 3,84

Kaynak: Bu tablo YOK (Yiiksekogretim Istatistikleri, 2020-2021) verileri kullanilarak hazirlanmigtir
(YOK, 2022).

Vakif tiniversiteleri tip fakiilteleri arasinda kendi hastaneleri olan tiniversiteler Bezm-i Alem
Universitesi, Ko¢ Universitesi, Istanbul Acibadem Universitesi, Yeditepe Universitesi, Beykent
Universitesi, Biruni Universitesi, istanbul Okan Universitesi ve Maltepe Universitesidir. Is birligi
protokolii yaparak afiliye olan veya kendi tiniversite hastanesi bulunan {iniversiteler arasinda 6gretim
elemani basina diisen 6grenci sayilarinda biyiik farkliliklar gériilmemistir. Kendi hastanesi bulunan
iiniversitelerin tip fakiiltelerinde 6gretim elemani basma diisen 6grenci sayisi diger liniversitelere gore
az da olsa diisiiktir. Ornegin oOgretim elemam basina diisen ogrenci sayist Bezm-i Alem
Universitesinde 1,79 ve Kog¢ Universitesinde 1,61°dir. Kendi hastanesi bulunmasmin yaninda
kurumsal olma, mali agidan giiglii olma gibi avantajlar da bu veriye etki etmektedir. Bu nedenle bazi
afiliye hastanelerde de bu say1 diisiik ¢ikabilmektedir. Ornegin Istanbul Medipol Universitesi Tip
Fakiiltesinde Ogretim elemani basina diisen Ogrenci sayisi 3,04’tir. Bunun diginda fakiilte yeni
kuruldugunda veya 6grenci alimina yeni basladiginda da 6grenci sayis1 diisiik ¢ikmaktadir.
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2.2.2. Afiliye Hastaneler Uzerine Bir Calisma

Afiliye tiniversite hastane yoneticileri ve birim sorumlulari ile yapilan goriismelerde afiliasyon
anlagsmalarinin uygulanabilirligi, egitim ve saglik faaliyetlerine etkileri konusunda bilgi edinilmeye
calisilmistir.

2.2.2.1. Afiliasyon Protokollerinin Kapsami

Ilgili Soru: Hastanenizde uygulanan afiliasyon protokoliiniin fakiilte bazinda ve uzmanlhk
egitimi cercevesinde egitim goren &grenciler ve egitim faaliyetleri yoniinden uygulama kapsami
nasildir?

Hastanede egitim gorenler tip fakiiltesi 6grencileri ve tipta uzmanlik egitimi alan asistanlardir.
Tip fakiiltesi 6grencileri hastane imkanlarini kullanarak uygulamali egitimlerini alabilirler. Hem tip
ogrencileri hem de asistanlarin egitim arastirma faaliyetleri dekanin yonetimindedir. Ancak
hastanedeki egitim programlarii bashekim yaptigindan dekan ile ortaklasa karar alirlar. Ogrencilerin
disiplin isleri de dekanlik tarafindan yiiriitilir. Hastane dgrenci giderlerinden sadece yemekhane
hizmetlerini tistlenir. Egitime iliskin diger giderler tiniversiteye aittir.

Son sinif tip 6grencileri olan intérnler egitim disinda hasta takibi de yapar. Hocalar ve gorev
yapan diger hekimlerle beraber ¢alisarak yardimer olurlar. Asistanlar da poliklinikte hocalarin yaninda
gorev yapar. Bireysel hasta bakmazlar ancak servislerde ndbet tutarlar.

2.2.2.2. Hastanenin Asli Faaliyetlerindeki Gelismeler

Ilgili Soru: Hastaneniz afiliasyon dncesi donemde de hizmet veriyorduysa afiliasyon sonrasi
donemde hastanenizdeki teshis, tedavi gibi saglik hizmetlerinde ne gibi degisiklikler gozlenmistir?

Hastanede gorev yapan personel sayisi artmigtir. Akademisyenlerin de gelmesiyle ileri
diizeyde bilgili ve tecriibeli personel kadrosu olugsmustur. Bu sayede saglik hizmetlerinin kalitesi de
artmigtir.

Ayrica illerde iigiincii basamak saglik hizmeti sunan bir hastanenin olmasi1 énemlidir. Ozellikle
biiyliksehir olmayan illerde {igiincii basamak saglik hizmeti sunan bir hastane bulunmadiginda cevre
illere fazlaca sevk olur. Afiliye olup tiglincii basamak saglik hizmeti sununca diger illere yapilan hasta
sevklerinin sayis1 da azalmastir.

2.2.2.3. Ogretim Elemanlarinin Ozliik ve Diger Islemleri

Tigili Soru: Afiliasyon sonrasi hastanenizde gorev yapan &gretim elemanlarmin kadrolari,
gorev faaliyetleri, 6zliik ve diger islemleri hangi kistaslara gore belirlenmektedir?

Afiliye olunan iiniversiteden hastaneye ogretim elemanlar1 gelir. Ogretim elemanlar1 ile
bireysel sozlesmeler yapilir ve gegici gorevlendirme usuliiyle hastanede gorev yaparlar. Bu
sozlesmeler bir yilliktir. Sézlesmeler bashekim ve iiniversite personelleri arasinda yapilir. Ogretim
elemanlar1 ve asistanlarin izin, 6zliik vb. islemleri ilgili {iniversite dekanlig1 tarafindan yonetilir.

Ogretim elemanlar1 hastanede tip fakiiltesi dgrencilerine ve tipta uzmanlhk 6grencilerine
(asistan) egitim vermektedir. Bu egitimler teorik veya uygulamali olabilir. Ogretim elemanlar1 ayrica
hastanede poliklinik hizmeti sunar. Ihtiyaca y&nelik tibbi damismanlik, nobet ve konsiiltasyon
hizmetleri oldugunda bunlart da yiriitir. Ayni zamanda plan ve program dahilinde kendi
tiniversitelerinde ders de verebilir.

Ogretim elemanlarinin maaslari iiniversite tarafindan 6denir. Doner sermaye geliri ve ek nobet
ticretlerini hastane 6der. Asistanlarda Saglik Bakanhigi ve YOK kadrosu olarak iki durum oldugu igin
farklidir. YOK kadrosunda olanlarin maaglar1 iiniversite tarafindan odenir. Saghk Bakanlig1
kadrosundaki asistanlarin maaglari kadrosunun bulundugu hastane tarafindan 6denir. Ancak ozliik
durumlar1 6gretim elemanlari ile ayni sekilde yonetilir.
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2.2.2.4. Afiliasyon Siireciyle Ilgili Diger Hususlar
Tlgili Soru: Afiliasyon anlagmalariyla ilgili eklemek istediginiz diger hususlar nelerdir?

Afiliasyon anlagmalariyla ilgili dezavantaj olarak akademisyenlerin is ve islemlerinde hastane
yerine dekanliga bagli olmasi sayilabilir. Ogretim elemanlarinin disiplin isleri gibi konularda
Yiiksekogretim Kanununa tabii olmasi hastanenin bu anlamdaki etkinligini sinirlar.

Ayrica hastane ile tip fakiiltesi dekanlig1 arasindaki yazigmalarda entegre bir sistemin olmayist
da dezavantaj olusturabilmektedir. Yazigsma kanallar1 farkli oldugundan yazigmalar mail, fiziki evrak
gibi yontemlerle saglanir. Bu durumda yazigsmalarda bazen bireysel hatalar olabilir. Personellerin
ozliik, disiplin islemleri gibi islerinde aksakliklar olusabilir.

Tartisma ve Sonug¢

Saglik egitimi ve hizmetlerine iliskin kurumlarin 6l¢ek ekonomisi ihtiyacindan dolayi belli bir
biiyiikliikte olmas1 gerekmektedir. Yiiksek maliyet gerektiren bu faaliyetler i¢in isbirligi imkanlar1 ve
diizenlemelerin ayrintili ¢alisilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Ulkemizdeki devlet ve vakif {iniversiteleri tip fakiiltelerinin bazisinin kendi hastanesi
bulunmaktayken bazi tip fakiilteleri ise bir hastane ile afiliye olmaktadir. Devlet tiniversiteleri tip
fakiilteleri birlikte kullanim yolu ile afiliye olurken, vakif iiniversiteleri tip fakiilteleri ise is birligi
yoluyla afiliye olmaktadir. Devlet tiniversiteleri tip fakiiltelerine bakildiginda iki sekilde afiliye oldugu
goriilmektedir. Birincisi Saghk Bilimleri Universitesi ile afiliye olan hastaneleri kapsar. SBU
tilkemizde ¢ogunlukla egitim arastirma hastanesi olmak tizere 50’den fazla hastane ile afiliyedir (SBU,
2022). Bu afiliye modelinin daha once uygulanan modellerden farkli oldugu goriilmektedir. Bu
modeldeki fark bir iiniversitenin gesitli illerden pek ¢ok hastane ile afiliye olmasidir. ikinci afiliasyon
sekli ise liniversite tip fakiiltesinin bulundugu ildeki hastane ile afiliye olmasidir. Bu sekilde afiliye
olan tip fakiiltesi ve hastanenin ayni il sinirlar1 icerisinde bulunmas: gerekirken, SBU ile afiliasyonda
boyle bir sart yoktur.

) Vakif {iniversiteleri tip fakiilteleri ise 6zel hastanelerle is birligi yoluyla afiliye olmaktadir.
Universite ile hastane arasindaki afiliasyon protokolleri ilgili yonetmeliklere gdre yapilmaktadir.
Devlet iiniversiteleri ile vakif iiniversitelerinin afiliasyon yonetmelikleri farklidir.

Afiliasyon, anlagsma taraflar1 arasinda maliyet tasarrufu saglar. Hastane yoOnetimi Ogretim
elemanlarinin sadece doner sermaye ve ek nobet licretlerini 6deyerek diisiik maliyetlerle personel
calistirmus olur. Universite de boylelikle ihtiyaci olan hastaneye sahip olmaktadir. Ayrica hastanede
hizmet sunan personel sayisi artmis olur. Hizmetin niteliginin de artmasiyla birlikte bu durum saglik
hizmeti sunumunda basar1 saglayabilir. Hastanelerde orgiitsel biiyiime, finansal yonetim kolayligi ve
klinik hizmetlerde biiyiime stratejik hedeflere ulasmada avantaj saglarken, {iniversitelerin de egitim ve
aragtirma faaliyetlerine daha iyi odaklanmalarini saglamaktadir. Ogrencilerin klinik deneyimlerden
faydalanmalar1 ve uygulama egitimlerini almalarina yonelik altyap1 ve ¢alisma alanlart olusturulmasinm
saglamaktadir. Ayrica yeni bir hastane binasi yapilmasina gerek kalmadan kaynaklarin etkin
kullanilarak finansal olarak da avantaj elde edilmesi s6z konusudur.

Bu arastirmada yapilan calismada Istanbul’daki devlet ve vakif {iniversiteleri tip
fakiiltelerindeki 6gretim elemani bagina diisen 6grenci sayilar1 hesaplanmistir. Verilere gore afiliye ve
afiliye olmayan iiniversiteler arasinda bariz farklilik goriilmemistir. Ogretim eleman: basina diisen
Ogrenci sayismin afiliye olmayan tip fakiilteleri arasinda farkli degiskenlere baglh degistigi
goriilmektedir. Tip fakiiltesinin yeni acilmasi, fakiiltenin bagli oldugu {iiniversitenin koklii bir
iiniversite olup olmamasi gibi durumlar 6gretim elemani basina diisen 6grenci sayisini etkilemektedir.
Sonug olarak afiliasyon anlagmalari 6gretim elemani basina 6grenci sayilari iizerinde pozitif veya
negatif yonde belirgin bir etki gostermemistir.

Afiliye Universite hastaneleriyle yapilan goriismelerde elde edilen bulgulara gore bu
anlasmalar {i¢iincii basamak saglik hizmeti saglamasi yoniinden 6nemlidir. Ozellikle kiigiik illerde
tiglincii basamak saglik kurumu olmamasi nedeniyle ¢evre illere hasta sevkleri olmaktadir. Ayrica bazi
ila¢ recetelerinin her doktor tarafindan yazilamamasi nedeniyle hastalar bagka illerdeki hastanelere
gitmek zorunda kalmaktadir. Afiliasyon ile ti¢iinci basamak saglik hizmeti sunulmasi ve yan dal
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doktorlarmin da gelmesiyle bu durumlarin Oniine ge¢ildigi sOylenebilir. Hastanelere 6gretim
elemanlarimin  gelmesiyle ile birlikte hizmet sunucularinin ¢esitliligi ve hizmet niteligi artmustir.
Boylelikle hastanelere tibbi olarak karmasik ve zor vakalar kabul edilebilmektedir.

Afiliye olan hastanelerde gorev yapan 6gretim elemanlar1 ve egitim gdren asistanlarin maas,
ozIlik ve disiplin islemleri ile ilgili yoneticiler bazi sorunlardan bahsetmektedir. Hastanede gorev
yapan personellerin 06zliik durumlarinin hangi kurumca diizenlendigi konusunda karmagiklik
yasanmaktadir. Ayrica yonetmelikte tip fakiiltesi Ogrencilerinin egitim oOgretim faaliyetlerinin
iiniversite tip fakiiltesi dekanligi tarafindan yonetildigi belirtilmesine ragmen, hastanedeki egitim
Ogretim faaliyetlerinin hastane bashekimince yonetilebildigi belirtilmektedir. Bu konuda bashekim ve
dekan tarafindan istisare edilerek ortak kararlar alindigi belirtilse de yonetimde tek bir merciinin
olmayist karisikliklara neden olabilmektedir. Bir baska husus da kurumlar arasindaki yazisma agidir.
Afiliasyon anlagmalarinin hastanelere entegre sekilde uygulanabilmesi icin hastane ile tip fakiiltesi
dekanliginin resmi yazigmalarda ortak bir belge yonetim sistemi kullanmasmin fayda saglayacagi
diisiintilmektedir.
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