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Sorunlar ve
Gozim Onerileri

Dr. Namik Ozbek
Ankara Atatirk Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Baghekimi

ncelikle saglhk sistemimiz, Saghk Bakan-

ligindaki hastaneler, hastanelere yiiklenen

gorevler ve hastanede calisanlarn bunla-
r1 algilamasi konusunu birkag ctimleyle belirtmek
isterim. Tirkiye’de 43 tanesi egitim ve arastirma
hastanesi olmak tizere, 934 adet Saglik Bakanligi
hastanesi vardir. Saglik Bakanhgi ¢ikarmig oldugu
higbir yonetmelik, tiiziik, yonerge ve genelgede egi-
tim ve arastirma hastanelerini ayr1 tutmamis, sadece
birkag atama maddesinde degisiklik yapmigtir. Bu-
nun diginda Saghk Bakanhginin, hastanelerini yo-
netmek i¢in ¢ikarmig oldugu biitiin yonetmeliklerin,
tiiztiklerin hepsi, tiim hastanelerde uygulanmakta-
dir. Dolayisiyla uygulamada egitim ve arastirma
hastanelerinin genel hastanelerle bir farki yoktur.
Sorun buradan kaynaklanmaktadir.

Tiirkiye genelinde 2005 yilinda poliklinik sayist
180 milyon iken, bu rakam 2006 yilinda 195 mil-
yona ¢ikmigtir. Saglhik Bakanligi, SSK Hastanelerini
aldiktan sonra 934 hastanesiyle beraber bu hizmeti
vermektedir ve poliklinik sayilarmdaki artig ta bu-
nun bir gostergesidir. 934 hastanenin icerisinde
43 hastanenin durumu nedir? Tirkiye genelin-
de hastane doluluk oranit %57’dir. Ama egitim ve
aragtirma hastaneleri, 6zellikle biiylik merkezlerde-
ki egitim ve arastirma hastanelerinde doluluk orani
%100’in tizerindedir. Atatiirk Egitim ve Aragtirma
Hastanesi %108 ile caligmaktadir. Numune Has-
tanesinin doluluk orani da benzer rakamlardadir.
Genel rakamlar igerisinde egitim ve arastirma has-
tanelerindeki yliklenme olaganiistiidiir. Atatiirk
Egitim ve Aragtirma Hastanesi'nde giinliik polikli-
nik say1s1 4000 civarindadir. Numune Hastanesinde
bu say1 iki misli kadardir. Ankara Hastanesi yine
6000’lere varmakta olup, boyle bir doluluk iceri-
sinde egitim ve arastirma hastanelerinin aragtirma
fonksiyonu sadece ismindeki arasgtirma séziinden
ibaret kalmaktadir. O zaman ayrim bagtan yapil-
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malidir. Saghk Bakanhigi igerisindeki egitim ve
aragtirma hastaneleri, saglik hizmetinin genel for-
mat1 igerisinde birinci basamak, ikinci basamak
ve lciincli basamak saglik hizmeti vermektedir.
Tirkiye’deki temel sorunlardan bir tanesi hasta
sevk zincir aginin iglememesidir. Birinci basamakta
¢oztimlenecek sorunlar ikinci basamaga, iiciin-
cli basamaga geldiginde, dogrudan bir emeklimiz
recete ile tglincli basamaga gelip orayr mesgul
ettiginde, hem yonetim olarak hem disiince in-
sanlar1 olarak, hem sistem, hem de doner sermaye
olarak zor durumda kalinmaktadir. Bunlar1 kendi
hastanelerimizde durup disiiniip, konugamaya-
cak durumdayiz. Olagandisti bir yiiklilik mevcut
ve bunun sonucunda da bir yenilik, ortaya bir
reform koymaya calistiginizda aylar, yillar almak-
tadir. Oysa ki biitlin hastanelerde ¢aligan doktorlar
657 sayili Devlet Memurlar1 Kanununa tabi ¢alig-
maktadirlar. Yine biitiin devlet hastaneleri, Doner
Sermaye Ek 6deme yOnergesine tabi islem yap-
maktadirlar. Bu konuda egitim ve aragtirma
hastaneleriyle genel hastaneler arasinda bir fark
yoktur. Biitiin hastaneler ve biitiin saghk kurum-
lar1 KIK’e bagh olarak satin alma yapmaktadirlar.
1050 sayili Muhasebe-i Umumiye Kanun’una tabi
olark calismaktadirlar. Bunlarin hepsi bir araya
geldigi zaman, Saghk Bakanliginin da bu konuda
Ozel bir diizenlemesi olmayica, egitim ve aragtir-
ma hastanelerinde aragtirma iglemi sadece kisilerin
kendi inisiyatiflerine ve kendi sevklerine kalmakta-
dir. Boyle olunca, bugiinkii durum yine de Saghk
Bakanhigi acisindan ¢ok iyidir, ¢linkii Bakanlik hig-
bir destek yapmamaktadir. Biraz 6nce sozii edilen
Doner Sermaye ek 6demelerinde yapilan yayinlarin
etkisi %10’dur, yani kisinin aldig1 paranin icerisin-
de %10’dur. Bugiinkii diizenlememiz igerisinde bu
kadar paranin doktora édenmesi miimkiin degil-
dir, ¢linkii tavana takilacaktir. Dolayisiyla egitim
aragtirma hastaneleri Biitge Uygulama talimatina,

Egitim ve arastirma hastanelerinde eger bir
beklentisi yoksa ve tez yapmayacaksa bilim
adamlarinin herhangi bir arastirma yapmak
gibi bir destegi, bir yoktur.
Bunun i¢in duzenlemeler yapip, bu konunun
oniinun acilmasi gerekmektedir.
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Yatakli Tedavi Kurumlari Igletme Yonetmeligine
tabidir. Birinci agsamada Oncelikle yonetmeliklerin
egitim ve aragtirma hastaneleri i¢in degistirilmesi
gerekmektedir. Doner sermayeye doniilen giin-
den beri Maliye Bakanlhigi hastane masraflarinin
Doner Sermaye’den 6denmesi gibi bir diizenleme
yapmustir ve su anda biitiin hastane igleyisi Doner
Sermaye’den kargilanmaktadir. Sadece doktorlari-
mizin maasi ve Ozliik haklarma bagli bazi1 6demeler
Genel Biitge’den yapilmaktadir.

Hastane gelirlerinden gelen dénen sermaye ge-
lirleri nasil dagilmaktadir? Son giinlerde Maliye’nin
%15’lik pay1 %1’e indirilmigtir. Gelen Doner Ser-
maye gelirinin %40’1 personele dagitilmakta, %401
ile de hastane masraflar1 kargilanmakta olup, te-
lefon giderlerinden her tirli ilaca, yataga, her
tirli masraf Doner Sermaye’den yapilmakta-
dir. Bunun istiine de Merkez Doner Sermaye’ye
bir pay gonderilmektedir. Su anda bunlarm ice-
risinde aragtirmayla ilgili bir diizenleme yoktur.
Saglik Bakanligi da Doner Sermaye dagitimi ile
ilgili diizenlemelerde bilimsel aragtirma igin bir
fon diizenlemek igin caligmalar igerisindedir. Her
hastane kendi déner sermaye gelirini nasil harca-
yacagmi, biitcelendirmesini kendi yapmaktadir.
Tabi ki kurallar dahilinde, ama, yapilacak biitge-
lendirmede sistemde bilimsel aragtirma gercevesi
acilirsa, (209 sayili kanunda olmasina ragmen do-
ner sermaye yonergesi igerisinde boyle bir uygulama
yok), Bakanligin kendi icerisinde bir diizenlemeyle
bilimsel aragtirmalardan gelir elde edilmesi miim-
kiin olacaktir. Bir de ilave diizenlemeler ile bunun
aragtiriciya donmesi saglanmalidir.

Egitim ve aragtirma hastaneleri, geri 6deme ku-
rumlarindan genel hastanelere kiyasla %10 daha
fazla para almaktadir. Bu %10, egitim ve aragtirma
hastanelerinin bir farkli boyutu oldugu i¢in buraya
gelen para egitim ve aragtirma fonu agildig1 zaman
oraya aktarilabilir.

Saglik Bakanlig1 hastaneleri igerisindeki doner
sermaye gelirlerinden herhangi bir saghk iglemi-
ne mahsus, herhangi bir aragtirmaya mahsus bir
sigorta girketine sigorta 6demesi yapilamaz. BOy-
le bir kapsam yoktur. Yani bir aragtirma igleminde
doner sermayeye sponsor para yatirsa bile has-
tane sigorta iglemini yapamaz. Sigorta igleminini
sponsor yapmak zorundadir. Hicbir arastirma gi-
deri, doner sermaye gelirlerinden 6denemez. Hasta
multidisipliner bir hasta olup birgok alanda tedavi
de gbrse aragtirma cergevesine, evrenine katildi
ise Geri Odeme Kurumlari ve Merkez Etik Kurul
Yonetmeligine gore devlet hicbir sekilde bunun pa-
rasin1 Odeyemez. Hangi incelemelerin aragtirma

Egitim ve Aragtirma Hastaneleri

kapsami icerisinde olup hangilerinin olmadig1 hak-
kinda kesin bir sinir yoktur. Netice itibariyle Saglk
Bakanlhigi hastanelerinde, yapilan aragtirma nede-
niyle herhangi bir sponsor para yatiramaz. Bu para
‘bagis’ ad1 altinda yatirabilir, bagis ad1 altinda mal
alinabilir. Arastirma sponsoru, aragtiriciya eger
657’ye tabi devlet memuruysa {niversitelerdeki
gibi %30 miktar1 da yatiramaz. Bunlarla ilgili ya-
sal diizenleme yapilabilir, 209 sayili kanunda boyle
bir madde varsa zaten yapilacak diizenleme, Ya-
takli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligine bir
madde koymak, Doner Sermaye Ek Yonergesine
bir madde koymak ve bununla ilgili yapisal dii-
zenlemeleri saglamaktir. Universite &rnegindeki
gibi bir fon acilarak ozellikle egitim ve aragtirma
hastanelerinde tez yapan Ogrencilerin bu fondan,
projelerini koyduklarinda bagka bir sponsora ihti-
yac kalmadan faydalanabilmeleri saglanabilir. Bir
de, arastiricilarin 6deme planlarinda doner ser-
maye ek 6demesinde performans puanlari vardir.
Performans puanlarinda da belirli bir tavan vardir.
Bir diizenlemeyle kisilerin hizmet yaptiklarinda al-
diklar1 puanlarin yanisira bir de bilimsel aragtirma
performans puani diizenlenebilir ve su anki tavan
puan diginda ayrica tavanlandirilabilir ve kisi yap-
tig1 aragtirmanin yanisira ¢ift gelir elde edebilir. Bu
biitgelendirme, fon olusturulmasi egitim ve arastir-
ma hastanelerindeki tez diginda aragtirma yapacak
olan kisiler i¢in, su anda en kestirme ¢ikig yolu ola-
rak goriinmektedir.

flag arastirmalarinda soyle bir olumsuzluk var-
dir. Sponsor aragtirictya para 0deyememektedir.
Yeni gelen saghk sigortasi icinde de bu aragtirma-
larin sigortalanmasi miimkiin goriinmemektedir.
Mevzuatla ilgili her tiirlii diizenlemeler yapilabilir.
Egitim ve Arasgtirma Hastanelerinde gorev tanim-
lar1 yeniden diizenlenerek herkesin oraya gelmesi
onlendiginde, rakamlar diigiirtldiigiinde bu arag-
tirmalar daha da kolaylasacaktir.

flag sirketlerinin bilimsel aragtirmalari tam
olarak finanse etmeleri ve bu yolun agilmasi icin
Bakanhigin da degisik tegvik yOntemleri, vergi
diizenlemeleri olabilir.

Sonug olarak, egitim ve aragtirma hastanelerin-
de eger bir beklentisi yoksa ve tez yapmayacaksa
bilim adamlarmm herhangi bir arastirma yapmak
gibi bir destegi, bir motivasyonu yoktur. Dolay1-
styla egitim ve arastirma hastaneleri bu agidan ¢ok
zor bir durumdadirlar. Bunun igin diizenlemeler
yapip, bu konunun éniiniin agilmasi gerekmekte-
dir. Eger tezler igin de bir kolaylik getirilirse, daha
ciddi, daha kapsamli tezler yapilmast miimkiin ola-
caktir.

iku

25



u yazida, Egitim Hastanelerinde ilac arastir-

malarmin biitge diizenlemeleri ile ilgili so-

runlar1 ele almak amaciyla davet edildigim
toplantida ele aldigim konular1 6zetlemeyi amagla-
dim. Yaklagik 16 yildir caligmakta oldugum Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde 9 yildir
baghekim yardimcisi, 8 yildir klinik sefi ve yaklagik
10 yildir da etik kurul tiyesi olarak gorev yapmak-
tayim. Aslinda goriildtigi gibi ti¢ sapkam olmasina
kargin yogun olarak ilag aragtirmalar: biitceleri ko-
nusunda egitim hastanesinde yonetici olarak kar-
silagtigimiz sorunlara odaklanmak istiyorum. Cok
kisaca Etik Kurul Uyesi olarak ya da bir Arastirici
olarak Egitim Hastanelerinde yasanan sorunlara da
deginecegim.

Toplanti siiresince hemen hemen tiim konugma-
cilar benzer bir tablo g¢ergevesinde konusmalarimi
surdiirdiiler. Bu tablo tiniversite hastanelerinde (Ha-
cettepe, Ankara Tip ve Gazi Universitesi rnegi sik
sik verildi) arasgtirma biitcesinin dagilimi ile ilgi-
li farkhliklardi. Sonugta tim kesintilerden sonra
her 1000 YTL den 300-400 YTL’nin arastiriciya
6dendigi bildirildi. Bu 6demenin nasil daha fazla
artirilabilecegi, boylece arastiricilara emeklerinin
kargiliklarmin nasil verilebilecegi tartigilirken, bu
konuda Egitim Hastanelerini temsilen ben herhangi
bir 6deme tablosu koyamadim. Ciinkii Egitim Has-
tanelerinde aragtiriciya ddenecek miktar diye bir

Eﬁitim Hastanelerindeki
llag Arastirmalarinda
Sorunlar ve Goziim Onerileri

Dog. Dr. Nesrin Dilbaz
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Bashekim Yardimcisi 2. Psikiyatri Klinik Sefi
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kalem biitceye konulmamigtir. Saghk Bakanhgina
bagh olan, adi istedigi kadar Aragtirma Hastanesi
olarak gegsin, biitce uygulama talimatinda Arag-
tirma Hastanesinde calisan kisilere aragtirma igin
Odenilecek para karsiligi bir madde mevcut degildir.
Doner sermayede ilag firmalarmin 6demeyi taahhiit
ettikleri aragtirma kargilig1 paray1 6demeleri i¢in bir
maddenin olmamasi bu konuda Egitim Hastaneleri
ve burada gérev yapan ve arastirma yapan hekimle-
ri zor durumda birakmaktadir. Saglik Bakanhigina
bagl Egitim Hastanelerinin hem sayisal hem de
hizmet kalitesi agisindan bir ¢ok Universite hasta-
nesi ile kiyaslanabilir olmasi (bazilarindan daha iyi
olmasi) hem de gilinlitk tedavi bagvurusunun fazla
olusu gbz Oniine alindiginda klinik aragtirma igin
¢ok uygun kurumlardir. Bu hastanelerde egitim ve-
ren ve egitim alan elemanlarin kalifiye oluglar1 ve
hasta sayisinin ¢oklugu, klinik aragtirmaya dahil
edilebilecek hasta sayisina ¢ok hizli ulagilabilece-

Yurt digi veya yurt ici birgok ilag
firmasinin aragtirma igin Egitim
Hastanesine dogrudan bagvurularina
karsin bir siire sonra yaptiginiz hizmetin
karsiligini alamamaya basladiginizda

meydana gelmekte
ve aragtiricilar yeni aragtirmalarda yer
almama egilimi gostermektedir.

ginin ve kaliteli aragtirmalar siirdiiriilebileceginin
6nemli bir kanitidir.

Yurt digt veya yurt ici birgok ilag firmasinin
aragtirma icin Egitim Hastanesine dogrudan
bagvurularma kargin bir siire sonra yaptiginiz
hizmetin kargihgini alamamaya basladiginizda
motivasyon eksikligi meydana gelmekte ve
aragtiricilar yeni aragtirmalarda yer almama egilimi
gostermektedir.

Baslangicta {i¢ sapkam oldugundan soz ettim:

Simdi ¢ok kisaca Etik Kurul Uyesi olarak neler
yagtyoruz, ondan s0z etmek isterim. Hastanemizin
ilk Etik Kurulu resmi olarak calismaya bagladigi
giinden beri yaklagik 10 yildir Etik Kurul dyesi-
yim. Dosyalarin bagvurusu konusunda bagtan beri
Egitim Hastaneleri Etik kurullar1 {icret talep etme-
mektedir (Universitelerin hepsinde belli miktarda
katki payi var). Egitim Hastanelerinde bu hizmet te

¢ogu hizmetlerimizde oldugu gibi kargiliksiz olarak
stirdtrilmektedir.

Arastirici Olarak Ne Tiir Sorunlar
Yasanmaktadir?

Aragtiriciya higbir 6deme yapilmadigi goz 6niine

alindiginda:

* Oncelikle arastiricinin  emeginin  kargiligini
alamama,

* Hastaneye Odeme yapilmamasi nedeniyle
aragtirma sirasinda kullanilan telefon ve faks
ticretlerinin 6denmesi gibi ciddi sorunlar orta-
ya ¢ikmaktadir.

Bu Konuda Su Ana Dek Yapilan
Coziimler:

* Etik kurulun onaylamasi ile arastiriciya 6de-
necek para karsiiginda ayniyata gegmek
kosuluyla, klinigin fiziksel donanimini iyiles-
tirmek.

* Egitimin kalitesini arttirmak adina bir madde
ile de arastiricilarin kurslara ve/veya kongrele-
re katiliminin saglanmasi.

Ilag firmalarmin kongre katilimlarini bir promos-
yon gibi gérmesi nedeniyle bu katilimlarin medikal
boliimler ya da egitim boliimlerince finanse edilme-
mesi bu ¢6ziimii de zaman zaman olanaksiz hale
getirmektedir.

Sonugta; hastaneye para yatmamasi nedeniyle
bizzat Egitim Hastanesi, Saglik Bakanligi ve Maliye
Bakanhigi; arastirictya 6deme yapilmamasi nede-
niyle de arastirici ¢ok ciddi zarara ugramaktadir.
Uzun donemde Egitim Hastanesinde egitimden
sorumlu ekibin aragtirmalara katilma konusunda
istegini kaybetmesi tilkeye giren arastirma sayisi-
n1 da azaltmaktadir. Bir Klinik hastaneye ne kadar
cok proje getirirse yani o igletmeyi ne kadar ¢ok
yurtdigina agar, ne kadar ¢ok gelir kazandirirsa as-
linda o kadar ¢ok arti deger almasi gerekirken, bu
higbir sekilde nakde dénmedigi i¢in de idari me-
kanizma tarafindan da cok art1 bir deger olarak
goriilmemektedir. Ulkemizde tiim kurumlarda bu
konularda ¢ok ciddi sikintilarin var oldugu yadsi-
namaz bir gercektir. Universitelerin sikintilariyla
kargilastirildiginda gercekten Egitim Hastanesin-
de aragtirma yapmak i¢in herhalde ¢ok amator, ¢cok
idealist ve umutlu olmak gerekmektedir.

Caligmalarin devami sonunda, Maliye ve Saglik
Bakanlhiginin aralarinda anlagabilecegini ve bu kap-
samda arastirma biitcelerinin Egitim Hastanelerine
de ddenebilecegini ve sonugta daha fazla arastirma
yapilabilecegini umut etmekteyiz.

iku

Egitim Hastanelerindeki ilag Arastirmalarinda Sorunlar ve C6ziim Onerileri

27



	Eğitim-ve-Araştırma-Hastaneleri
	Sorunlar-ve-Çözüm-Önerileri

