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Bu caligma, Tiirkiye’de giderek yayginlasan iniversite ile Saglik Bakanligi is
birligiyle yiiriitiilen afiliye hastane modelini, yonetimsel yapilar ve egitim hizmet
entegrasyonu agisindan degerlendirmeyi amaglamaktadir. Nitel gézlemler temelinde
yapilan analizde, modelin tip egitimi ve saglik hizmet sunumuna katkilar1 kadar
yonetsel ¢ift baglilik ve kurumsal uyumsuzluk gibi iyilestirilmeye acgik yonleri de ele
alinmistir. Ayrica, Amerika Birlesik Devletleri, Almanya, Ingiltere, Kanada ve Cin
gibi iilkelerde uygulanan entegre akademik saglik sistemleriyle karsilagtirmali bir
degerlendirme yapilmis; iran, Hindistan ve bazi1 Afrika iilkelerinde yasanan zorluklar

baglaminda modelin gii¢lii ve zayif yonleri tartisiimistir.

Bulgular, Tiirkiye’deki afiliye modelinin kisa vadede saglik hizmeti ve egitim
entegrasyonuna onemli katkilar sundugunu, ancak uzun vadede siirdiiriilebilirliginin
yonetsel entegrasyonun giiclendirilmesi ve akademik oOzerkligin giivence altina
alinmasma bagli oldugunu gostermektedir. Bu kapsamda, yonetsel reformlar ve

kurumsal entegrasyonu artirmaya yonelik somut 6neriler sunulmustur.
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RESEARCH ARTICLE

Evaluation of the Affiliated Hospital Model in
Tiirkiye and Global Approaches

This study aims to evaluate the increasingly prevalent affiliated hospital model in
Tiirkiye, which is implemented through collaborations between universities and
the Ministry of Health, in terms of administrative structures and the integration of
educational services. Based on qualitative observations, the analysis addresses not
only the model’s contributions to medical education and healthcare delivery, but also
highlights areas for improvement, such as administrative duality and institutional
misalignment. Furthermore, a comparative assessment has been conducted with
integrated academic health systems in countries such as the United States, Germany,
the United Kingdom, Canada, and China, while challenges faced in countries like
Iran, India, and certain African nations are discussed to provide additional context.
The findings suggest that, although the model in Tiirkiye offers certain advantages in
service provision, it may require restructuring in the long term to ensure sustainability
and academic autonomy. In this regard, concrete recommendations are presented to

promote administrative reforms and enhance institutional integration.

Keywords: Affiliated Hospital, Medical Education, Academic Health Center,
Integrated Healthcare System, Administrative Duality



Kaliteli bir saglik hizmetinin sunulabilmesi, ancak nitelikli bir saglk
egitimiyle miimkiin olabilir. Saglik ¢alisanlarinin mesleki bilgi ve becerilerle
donatilmasi, topluma sunulan tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin dogrudan
kalitesini etkiler (Frenk vd., 2020). Bu nedenle, tip egitiminin klinik
uygulamayla i¢ ice yiiriitiildiigi modeller hem 6grenenlerin mesleki gelisimi
hem de hasta bakiminin niteligi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (Janssen
vd.,2024).

Afiliye hastane modeli, temel olarak Saghk Bakanligi’na bagh devlet
hastaneleri veya egitim ve arastirma hastaneleri ile {iniversitelerin is
birligi lizerine kuruludur. Bu modelde, baslangigta Bakanlik tarafindan
hizmet sunumu amaciyla kurulan hastaneler, zamanla {iniversitelerin tip
fakiilteleriyle entegre edilerek tip 6grencilerinin staj yapmasina, asistan
hekimlerin egitim almasina ve akademisyenlerin klinik uygulamalara
katilmasina olanak saglamistir. Bdylece ayni1 yap1 iginde hem hizmet sunumu
hem de egitim-arastirma faaliyetleri yiiriitiilmekte; saglik sisteminin hizmet
boyutuile akademik boyutu biitiinlesmektedir. Tiirkiye baglaminda bu model,
Ozellikle iiniversite hastanesinin bulunmadigi illerde yiliksekdgretim ve
saglik hizmeti arasindaki boslugu doldurarak kritik bir islev tistlenmektedir.
Kuramsal ac¢idan bakildiginda, afiliye hastaneler saglik hizmeti sunumunun
verimliligini artirmayi, tip egitiminin uygulamali boyutunu giiclendirmeyi
ve akademik bilgi iretimini dogrudan topluma hizmet eden kurumlarla

biitliinlestirmeyi hedefleyen hibrit yapilardir.

Afiliye hastane modeli kuramsal olarak ‘kurum entegrasyonu’ yaklasimi ile
iliskilidir. Bu yaklasim, farkli 6ncelik ve kiiltiirlere sahip kurumlarin kaynak
ve sorumluluklarini ortak amaglar dogrultusunda birlestirmesini dngoriir.
Ancakuygulamada ‘cift baglilik’ sorunu, iiniversite ve Bakanlik arasinda yetki
paylasimi nedeniyle yonetimsel zorluklara yol agabilmektedir. Tiirkiye’deki
afiliye hastanelerin degerlendirilmesinde entegrasyonun sagladig: firsatlar
ile ¢ift bagliligin olusturdugu sinirliliklar birlikte ele alinmalidir.

Saglik hizmetlerinin akademik kalite ile biitiinlesmesi hem tip egitimi hem
de klinik hizmetlerin niteligi agisindan kritik bir gerekliliktir. Bu baglamda,
afiliye hastaneler veya farkli adlarla anilan {iniversite-Bakanlik hastanesi is



birlikleri, iilkemizde saglik sistemlerinin O6nemli bir bileseni haline
gelmigtir. Tirkiye’de, 2010°1u yillardan itibaren yayginlasan bu model,
ozellikle iiniversitelerin kendi hastanelerinin bulunmadig: illerde biiyiik
rol oynamaktadir. Universitelerin Saglik Bakanligi'ma bagl hastanelerle
is birligi yapmasiyla ortaya ¢ikan bu yapilar hem saglik hizmetine erigimi
artirmakta hem de tip fakiiltelerinin egitim-arastirma misyonlarin1 yerine
getirmelerine olanak tanimaktadir. Ancak uygulamada karsilagilan yonetsel

sorunlar, modelin verimliligini sinirlayabilmektedir (Yiirimez vd., 2018).

Biz bu g¢alismay1 Tiirkiye’de son yillarda yayginlasan iiniversite-Saglik
Bakanlig1 is birligi ile yiiriitilen entegre hastane modelini yonetimsel
boyutlar1 ve egitim ile hizmetin entegrasyonu agisindan degerlendirmek
ve sahaya yonelik gozlemler 1s181inda mevcut uygulamalara dair tespitlerde
bulunmak amaciyla kaleme aldik. Ayrica bu modelin hem giiclii hem de
nispeten zayif ve iyilestirilmeye acik yonlerini diinyadaki akademik saglik
sistemi uygulamalariyla karsilagtirmali olarak ele almay1 amagladik.

Bu calisma, Tiirkiye’de iiniversiteler ile Saglik Bakanlig1 arasinda yiiriitiilen
afiliye hastane modelinin yonetimsel boyutlari ve egitim-hizmet entegrasyonu
acisindan degerlendirilmesine odaklanan bir analiz makalesi niteligindedir.
Yazarlar, bu entegre hastanelerden birinde gorev almis ve siirece dogrudan
taniklik etmistir. Gézlemler, yonetsel siirecler, egitim ortamlar1 ve klinik
hizmetlerdeki isleyis lizerine odaklanilmigtir. Kurumsal isleyisin farkli
aktorler iizerindeki etkisi, saglik egitiminin ve hasta bakiminin niteligine

yansiyan yonleriyle birlikte analiz edilmistir.

Bu caligsma herhangi bir bireysel hasta verisi, miidahale veya deneysel islem
icermediginden dolay1 etik kurul onayr almmamustir. inceleme, yalnizca
kurumsal yap1 ve siiregler baglaminda yapilmis olup, kisisel veri veya hasta

kimligi iceren herhangi bir bilgiye yer verilmemistir.

Analiz, yazarlarin sahaya iliskin dogrudan deneyim ve gdzlemleri ile
literatiirlin biitiinlestirilmesi esasina dayanmaktadir. Bulgular, Tiirkiye’deki
mevcut uygulamalar baglaminda sunulmus; yorumlar ise uluslararasi

orneklerle karsilastirmali bir gergeveye yerlestirilmistir.



Ayrica bu ¢alisma kapsaminda literatiir taramasi yapilirken, uygun
MeSH (Medical Subject Headings) terimlerinin belirlenmesi, veri tarama
stratejilerinin olusturulmas1 ve metnin dilsel biitiinligliniin saglanmasi

siirecinde ChatGPTdestekliimlaveciimlediizenlemelerinden faydalanilmistir.

Tiirkiye’deki afiliye modelinin 6nemli avantajlari vardir. Universite ile
Saglik Bakanlig1 hastaneleri arasinda kurulan entegre yapilar, Tiirkiye’de
saglik hizmeti sunumunun yayginlastirilmasi ve tip fakiiltelerinin egitim
olanaklarin genisletilmesi agisindan onemli katkilar sunabilir. Ozellikle
tiniversite hastanesi bulunmayan illerde bu model hem 6gretim tiyelerine
hem de &grencilere hastane ortaminda egitim alma firsati saglamaktadir.
Bu yapi, teorik egitimin klinik uygulamayla biitiinlesmesini kolaylastirarak
mezuniyet Oncesi tip egitimini gliglendirebilir ve mezuniyet sonrasi
uzmanlik egitimine altyapr sunabilir. Ogretim iiyeleri ile saha pratiginin
i¢ ice gegmesi, hastalara sunulan hizmetin kalitesini de artirabilir (Janssen
vd.,2024). Ayrica, kaynak paylagimi sayesinde ileri diizey tibbi teknolojilere
erisim artabilir; hizmet sunumunda maliyet etkinligi saglanabilir. Egitim,
arastirma ve saglik hizmeti sunumunun aym c¢ati altinda birlesmesi,
akademik tip merkezlerinin temel islevi olarak da tanimlanir (Gonzali
vd., 2016). Aym1 zamanda Tirkiye’de bu model, tip fakiiltelerinin
hizla yayginlastigi bir donemde kisa siirede tip fakiiltelerinin egitim
pratigine olanak saglayarak yapisal olarak pratik bir ¢6ziim sunmaktadir.

Afiliye hastane modelinin iyilestirilmeye acik yonlerinden biri, yonetimsel
cift baglilik sorunudur. Bu yapida hastane, idari olarak Saglik Bakanligi’na
bagliyken; akademik siirecler ve egitim faaliyetleri {iniversitenin yetki
alanindadir. Bu ayrigsma, 6zellikle stratejik karar alma siireglerinde kurumsal
uyumu zorlagtirmakta, yetki ve sorumluluklarin belirsizlesmesine neden
olmaktadir. Afiliye hastane modelinde gézlemlerimiz, yonetsel ¢ift basliligin
belirli somut siireglerde aksamalara yol agtigin1 gdstermektedir. Ornegin,
calisan akademisyenlerin akademik 6zerklikleri sinirlanmakta, hekimlerin
Ozliik haklarinin ve izin mekanizmalarinin belirlenmesinde belirsizlikler
yasanmakta; ve hasta bakim siireclerinde koordinasyon sorunlari ortaya
cikmaktadir. Bu bulgular, modelin yonetimsel karmagikliginin hem egitim
hem de klinik hizmetler iizerinde dogrudan etkisini ortaya koymaktadir.



Buna bagli olarak ortaya ¢ikan mali ve idari uyumsuzluklar, kaynaklarin
etkin kullamimi, personel gorevlendirmeleri ve performans kriterlerinin
belirlenmesi gibi konularda ¢atismalara yol agabilmektedir. Universitelerin
hizmet 6ncelikli bir kurumla akademik hedefleri ayni anda gergeklestirme
cabasi, cogu zaman ideal yonetim bicimini zora sokabilmektedir. Ote
yandan, bazi iiniversiteler bu sorunlardan ka¢inmak amaciyla kendi
hastanesini kurma yoluna gitmekte; ancak bu durum da yiiksek maliyet,
altyap1 gereksinimleri ve gelir siirdiiriilebilirligi konusundaki belirsizlikler
nedeniyle Onemli riskler barindirabilmektedir. Dolayisiyla, afiliyasyon
modeli her ne kadar gecici bir ¢oziim olarak fayda saglasa da uzun vadeli
yapisal ve yonetsel zorluklar1 beraberinde getirebilmektedir.

Diinya genelinde benzer entegre modeller akademik tip merkezleri (academic
medical centers) ya da Tip Fakiiltesi Egitim Hastanesi Isbirlikleri (teaching
hospital partnerships) baslig1 altinda uzun siiredir uygulanmaktadir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde, Harvard, Mayo Clinic ve Johns Hopkins gibi entegre
akademik saglik merkezleri, egitim, klinik hizmet ve arastirma islevlerini
ayn1 yonetim c¢atis1 altinda toplar. Bu yapilar ii¢lii misyon (tripartite mission)
yaklagimiyla ¢ift baglilig1 ortadan kaldirmis, giiglii bagis kaynaklar1 ve 6zel
sigorta sistemleriyle mali siirdiiriilebilirligi saglamislardir (Niedzwiecki
vd., 2020). Almanya’da, Charité gibi {iniversite hastaneleri, yar1 6zerk
kamu kurumlar1 olarak hem akademik hem klinik siiregleri biitiinlesik
bicimde yiiriitmektedir. Burada tiim personel iiniversiteye baghdir ve
yonetsel biitiinliik korunmaktadir (Charité — Universititsmedizin Berlin.,
t.y.). Ingiltere’de ise iiniversiteler ve NHS Foundation Trust hastaneleri ayr1
yapilar olmasina ragmen, King’s College London ile Guy’s and St. Thomas’
Trust 6rneginde oldugu gibi gii¢lii kurumsal protokollerle entegrasyon
saglanmigtir (King's College Hospital NHS Foundation Trust., t.y., Guy’s
and St Thomas’ NHS Foundation Trust t.y., King’s College London. t.y.).
Benzer sekilde, Kanada’da McGill ve Toronto gibi merkezlerde iiniversite-
hastane ig birlikleri resmi s6zlesmelere dayalidir; yonetsel ayrim korunmakla
birlikte ortak yiirlitme komiteleriyle catigmalar Onlenmektedir. (Toronto
Academic Health Science Network., t.y., McGill University Health Centre.,
t.y.). Cin’de son yillarda hem saglik hem de tip egitimi alaninda es zamanli
ylriitiilen reformlar, akademik saglik sistemlerinin yalnizca egitim veya

hizmet kalitesini artirmakla kalmayip, bu iki alan arasinda yatay ve dikey



entegrasyon saglayarak sistem diizeyinde siirdiiriilebilirlik olusturdugunu
ortaya koymaktadir. Ote yandan, Iran, Hindistan ve baz1 Afrika iilkeleri gibi
gelismekte olan {ilkelerde, saglik hizmeti ve egitim entegrasyonuna yonelik
yapilar daha ¢ok altyapr eksikligi ve insan giicli yetersizligi nedeniyle
zorluk yasayabilmektedir. Iran’da entegre saglik bilimleri iiniversiteleri
modeli uygulanmakla birlikte, yonetsel ve politik miidahaleler sistemin
siirdiiriilebilirligini etkilemektedir. (Sulena vd., 2024; Keshavarzi vd., 2024;
Mercer vd., 2018) Bu baglamda Tiirkiye’nin modeli, kaynak yetersizligi
yasayan lilkelerden daha ileri bir konumda yer alsa da gelismis iilkelerle
kryaslandiginda yonetsel netlik ve kurumsal 6zerklik bakimindan gelismeye
agiktir.

Tiirkiye’de iiniversite ile Saglik Bakanlig1 arasinda yiiriitiilen afiliye hastane
modelinin hukuki ve kurumsal temelleri 2009 yilinda Sakarya Universitesi
ile yapilan ilk protokol ile atilmig; bunu Rize, Marmara, Erzincan ve Ahi
Evran gibi liniversiteler takip etmistir. Modelin yasal dayanagiise 30.01.2010
tarihinde 3359 sayil1 Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’na eklenen Ek Madde
9 ile olusturulmustur (Yiirimez vd., 2018). Devaminda, 08.01.2011 tarihinde
ilk afiliasyon yonetmeligi yayimlanmis; 02.11.2011 tarihli 663 sayili Kanun
Hiikmiinde Kararnameile Saglik Bakanligi biinyesindekiklinik ve laboratuvar
sefligi kadrolar1 kaldirilarak yerine, birer yillik gérevlendirmeyle egitim ve
idari sorumlularin atanmasi uygulamasina gec¢ilmistir. Giincel olarak ise
modelin uygulanmasina iligkin esaslar, 04.03.2020 tarihli ve 31058 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanan “Saglik Bakanligi ile Universiteler Arasinda
Is Birligi Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik” ile diizenlenmektedir
(Resmi Gazete, 2020). Bu yonetmelik, birlikte kullanim kapsamindaki
personelin gorev, yetki ve sorumluluklarini tanimlamaya ¢aligsmakta, ancak
uygulamada hald bazi alanlarda belirsizlikler yasanmaktadir. Ozellikle
Ogretim iiyelerinin performans kriterleri, akademik-idari rollerin sinirlari,
hasta yonetimi sorumluluklar1 ve karar alma siirecleri gibi konular hala 'gri
alan' niteligini korumaktadir. Yasal diizenlemelere ragmen, sahadaki isleyiste
yagsanan yorum farkliliklari, uygulamada kurumsal uyumu zorlastirmakta
ve sistemin daha net, siirdiiriilebilir bir yapiya kavusturulmasi gerekliligini
ortaya koymaktadir.



Calisgmamizin bazi énemli kisithiliklart bulunmaktadir. Oncelikle, ¢alisma
nitel gbzlemlere dayali oldugundan, sayisal wverilerle desteklenmis
bir analiz sunmamaktadir. Bu durum, bulgularin genellenebilirligini
sinirlandirabilir. Ayrica, gozlemler yalmizca bir entegre hastane ile
sinirli oldugundan, farkli bolgelerdeki uygulama c¢esitliligini tam olarak
yansitmayabilir. Yine de bu smirliliklar, ¢aligmanin derinlemesine analiz
ve sahaya Ozgli tespitler icermesini engellememekte; aksine, konuya

dair politika gelistirme siirecleri i¢in dnemli bir zemin olusturmaktadir.

Afiliye hastaneler, Tiirk saglik sistemi i¢in vazgegilmez bir modeldir.
Ancak yapisal zayifliklar, o6zellikle yonetsel ¢ift baslilik, sistemin
siirdiiriilebilirligini tehdit edebilir. Diinyadaki basarili uygulamalardan ders
almarak yonetsel reformlar yapilmasi hem egitim kalitesini hem de saglik
hizmetlerinde verimliligi artirabilir. Kanada’daki “ortak yiiritme komiteleri”
orneginde oldugu gibi, Tirkiye’de de {iniversite ve Saglik Bakanligi
temsilcilerinin esit katilimiyla diizenli toplanan, karar alma yetkisine sahip
ortak yonetim kurullar1 olusturulabilir. Bu yap1, kurumlar arasi ¢atigmalari

azaltarak stratejik kararlarin daha uyumlu alinmasina katki saglayabilir.

Almanya’daki “yar1 o6zerk kamu kurumu” modelinden esinlenilerek,
afiliye hastanelere kurumsal o&zerklik taniyan bir yasal c¢erceve
gelistirilebilir. Boylece hem akademik hem de klinik siireclerin
biitiinliigii korunurken, iiniversitelerin egitim ve aragtirma Oncelikleriyle
Saghik  Bakanligi’min  hizmet sunum  hedefleri  dengelenebilir.

Ayrica, 0gretim liyelerinin performans 6Slgiitleri ve 6zliilk haklarinin agik
bicimde tanmimlandigi, ¢ift basliligi azaltacak mevzuat diizenlemeleri
yapilmalidir. Uzun vadede, bu modelin siirdiiriilebilirligi; yonetsel netlik,
akademik 6zerklik ve kurumsal entegrasyonun gii¢lendirilmesine baglidir.

Sonu¢  olarak, Tiirkiye’deki afiliye hastane modeli mevcut
haliyle saglik ve egitim entegrasyonuna Onemli katkilar sunsa
da, yonetsel reformlar ve kurumsal uyum mekanizmalarinin

gelistirilmesi, sistemin uzun vadeli basarisi i¢in kaginilmazdir.



Bu bulgular, saglik kuruluslarinda diismelerin etkisini azaltmak ig¢in
diisme Onleme tedbirlerinin tutarli bir sekilde uygulanmasi, hastalara
ve refakatcilerine kapsamli egitim verilmesi ve diisme sonrasi kapsamli
degerlendirmelerin yapilmas: gerekliligini gostermektedir.

Organ nakli, hematoloji ve yogun bakim gibi yiiksek riskli hastane birimleri,
hem hastaya 6zgii zaaflar1 hem de ¢evresel zorluklari ele alan 6zel diisme
Onleme stratejileri gerektirir.

Saglik hizmet saglayicilari, hastalar ve ailelerini igeren isbirlik¢i bir
yaklagim ile hasta diigmeleri azaltilabilir. Klinik i¢ goriileri saglam dnleme
stratejileriyle biitlinlestirilmesi, saglik sistemlerinin hasta sonuglarini
iyilestirmesini, yaralanmalar1 en aza indirmesini ve genel bakim kalitesini
artirmasini saglayabilir. Bu c¢alisma, hasta giivenliginin bu kritik yoniinii
ele almak i¢in disiplinler aras1 c¢abalara olan ihtiyaci destekleyen artan
kanitlara katkida bulunmaktadir.

Cikar Catismasi Beyami: Bu calismamiz ile ilgili herhangi bir kurum,
kurulus, kisi ile mali ¢ikar ¢atigmasi yoktur ve yazarlar arasinda ¢ikar

¢atigmasi bulunmamaktadir.

Etik Beyami: Bu ¢alisma herhangi bir bireysel hasta verisi, miidahale
veya deneysel islem igermediginden dolay: etik kurul onay1r alinmamistir.
Inceleme, yalnizca kurumsal yap1 ve siirecler baglaminda yapilmis olup,

kisisel veri veya hasta kimligi igeren herhangi bir bilgiye yer verilmemistir.
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