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Değişen tüketici davranışları, yoğun rekabet or-
tamı, dinamik toplumsal ve ekonomik yapılar işletme-
leri her düzeyde etkilemektedir. Üretim stratejilerinin 

belirlenmesi, beşerî ve finansal kaynağın yönetimi, de-
ğişime hızlı ve etkili şekilde ayak uydurma gerekliliği 
günümüzde yönetici kavramının da farklılaşmasını sağ-
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Bu çalışma, 4. Uluslararası Sağlık Bilimleri ve Yönetimi Kongresi (20-23 Haziran 2019, İstanbul)’nde sözlü olarak sunulmuştur. 

ÖZET: Amaç: Türkiye'de, sağlık yönetimi ve sağlık kurumları işletmeci-
liği programlarında öğrenim gören öğrencilerin, sağlık politikalarıyla ilgili 
bilgi düzeylerini incelemektir. Gereç ve Yöntemler: Çalışma, Kasım 2018-
Aralık 2018 tarihleri arasında, 2’si devlet ve 1’i vakıf olmak üzere 3 üni-
versitedeki toplam 588 gönüllü öğrenci üzerinde gerçekleştirilmiş 
tanımlayıcı tipte bir araştırmadır. Veri toplama aracı olarak, araştırmacılar 
tarafından hazırlanmış olan anket kullanılmıştır. Anket, kişisel bilgilerine 
yönelik 9 sorudan ve bilgi düzeylerinin ölçülebilmesine yönelik hazırlan-
mış çoktan seçmeli 25 sorudan oluşmaktadır. Çoktan seçmeli sorular için, 
doğru verilen her yanıt 4 puan, toplam alınabilecek en yüksek puan 100’dür. 
Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistikler ve ki-kare analizleri (yerine göre 
Pearson ki-kare ya da Fisher exact test) kullanılmıştır. Bulgular: Devlet 
üniversitesinde öğrenim görenler vakıf üniversitesindekilere göre, sağlık yö-
netimi bölümü (4 yıllık) öğrencilerinin sağlık kurumları işletmeciliği prog-
ramındakilere (2 yıllık) göre, üst sınıfta okuyanların alt sınıftakilere göre, 
genel not ortalaması yüksek olanların, düşük olanlara göre, sağlık politika-
larıyla ilgili ders almış olanların almayanlara göre ve güncel gelişmeleri 
takip edenlerin etmeyenlere göre daha başarılı olduğu belirlenmiştir. Öğ-
rencilerin, sağlık politikaları hakkında bilgi düzeylerine yönelik sorulan so-
rulara verdikleri yanıtlara göre, en yüksek puan 60 olmak üzere, tüm 
öğrencilerin ortalama puanı 100 üzerinden 27,2 (±11,6)’dir. Sonuç: Çalış-
mada, öğrencilerin birtakım değişkenler doğrultusunda birbirlerine göre ba-
şarılı olduğu sonucuna ulaşılmasına rağmen sorulara verdikleri yanıtlara 
göre bilgi düzeylerinin düşük olduğu görülmüştür. Öğrencilerin, derslerinde 
aldığı teorik eğitimlerin yanı sıra sağlık politikalarıyla ilişkili farklı kay-
naklardan yararlanması ve konuya ilişkin güncel gelişmeleri takip etmeleri 
önerilmektedir. Ayrıca sağlık politikaları dersinin tek yönlü öğretimden zi-
yade interaktif bir şekilde işlenmesi, öğrencilerin ilgisini çekecek şekilde 
farklı öğretim tekniklerinin de kullanılması gerektiği düşünülmektedir. 
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ABS TRACT: Objective: This study aims to examine the knowledge lev-
els of students studying in healthcare management and health institutions 
management programs about health policies. Material and Methods: The 
study was descriptive and performed in three universities, two of state, and 
one is a foundation, with 588 voluntary students from November 2018 to 
December 2018. The questionnaire prepared by the authors was used as a 
data collection tool. The questionnaire consists of 9 questions about per-
sonal information and 25 multiple-choice questions prepared to measure 
knowledge levels. For multiple-choice questions, each correct answer is 4 
points, and the highest total score is 100. Descriptive statistics and chi-
square analysis (Pearson chi-swquare or Fisher's exact test according to the 
situation) were used in the analysis of the data. Results: According to the 
answers, the highest score is 60. The average score of all students is 27.2 
(±11.6) out of 100. It determined that students studying at public universi-
ties are more successful than those at foundation university. Healthcare 
Management (4 year) students are in the Healthcare Management program 
(2 years) are more successful than those at health institutions management 
(two-year). On the other hand, It determined that those who study in the 
upper class, those with high GPA, those who have taken courses on health 
policies, and those who follow current developments are successful. Con-
clusion: Although it was concluded in the research that the students were 
successful according to some variables, their level of knowledge was low 
compared to their answers. It is recommended that students can benefit from 
different sources related to health policies and follow the current develop-
ments on the subject. In addition, it is thought that the course of health poli-
cies should be interactive rather than one-way teaching, and different 
teaching techniques should be used to attract students' attention. 
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lamıştır. Geçmişte, karar veren ve denetleyen rolünü 
üstlenen yöneticiler yerini, proaktif, yenilikçi, katılımcı 
ve etik değerlere sahip yöneticilere bırakmaya başla-
mıştır. Yöneticilik, statü ve kazanç açısından önemli bir 
kariyer hedefi gibi görülse de aslında sürekli gelişim ve 
dönüşüm gerektiren zorlu bir iştir.1 Yöneticilerin hayat 
boyu öğrenme prensibiyle yeterliliklerini geliştirmesi 
şarttır. Yeterlilik düzeyi arttıkça yöneticilerin astları ve 
süreçleri yönetebilme, diğer yönetici ve çalışanları et-
kileyebilme yetenekleri de gelişir.2  

Sağlık işletmelerinde, hastaların ihtiyaçlarının 
zamanında karşılanması, sağlık çalışanları için uygun 
çalışma ortamlarının oluşturularak motivasyonlarının 
artırılması, maliyet etkili süreç yönetimlerinin ger-
çekleştirilmesi ve klinik kalitesi yüksek sağlık hiz-
metinin üretilmesi için profesyonel sağlık yönetimi 
anlayışına ihtiyaç duyulmaktadır. Küreselleşme, sağ-
lık turizmi gibi çağdaş uygulamalarla farklı sağlık sis-
temleri arasındaki hizmet alışverişi, ülkeler 
arasındaki sağlık teknolojisi paylaşımı sağlık hiz-
metlerinin sunumunu etkilerken, sağlık yöneticileri-
nin de sınır ötesi çalışmasını tetiklemektedir.3 Bu 
bağlamda sağlık alanında görev yapacak yöneticile-
rin yeterlilikleri, üzerinde en çok tartışılan konuların 
başında gelmektedir. Sağlık yöneticileri, yaşanan top-
lumsal sorunların ve organizasyonel değişikliklerin 
doğasını derinlemesine anlamalı, değişikliklere uyum 
sağlamalı, sorunları çözebilmeli ve hızlı kararlar ala-
bilmelidirler.4 Öte yandan Sağlık Liderliği Birliği 
(The Healthcare Leadership Alliance) yapılan çalış-
malar ve sektör yöneticilerinin deneyimlerinden yola 
çıkarak sağlık yöneticilerinin 5 ana yeterliliğe sahip 
olmaları gerektiğini belirlemiştir. Bunlar; iletişim ve 
ilişki yönetimi, profesyonellik, liderlik, sağlık sistemi 
bilgisi, yönetim becerileri ve bilgisidir.5  

Uluslararası düzeyde belirlenen yeterliliklere 
sahip donanımlı bir sağlık yöneticisi yetiştirilmesinin 
ön koşulu, öğrenim hedefleri iyi belirlenmiş, sağlık 
sektörüyle koordineli çalışan ve sektörün ihtiyaçlarına 
yanıt verebilecek ve iş gücünü yetiştirebilecek eğitim 
programlarının oluşturulmasıdır. Sağlık sektörüne yö-
netici yetiştirme misyonuyla faaliyet gösteren bölüm-
lerin, mesleki bilgiyle donatılmış, kişisel yetenekleri 
ön plana çıkarılmış sağlık yöneticileri yetiştirmek için 
uygun alt yapıya sahip olmaları gerekmektedir. Ayrıca 
teorik bilginin yanı sıra karar verme, problem çözme, 

kriz yönetimi gibi yöneticiler için önemli olan yeterli-
likleri kazandırmaya yönelik uygulama çalışmalarının 
da eğitim programları içinde yer alması gerekmektedir. 
Son yıllarda sektörün ihtiyacını karşılayacak nitelikte 
sağlık yöneticilerinin yetiştirilebilmesi için sağlık yö-
netimi eğitiminde akreditasyon çalışmaları da hız ka-
zanmıştır. Bu sebeple ulusal ve uluslararası düzeyde 
müfredat ve akademik programların kalite iyileştirme 
girişimleri için, akreditasyon standartları önemli bir bi-
leşen hâline gelmektedir.6 Sağlık Yönetimi Eğitimi 
Akreditasyon Komisyonu çok yıllı paydaş analizi so-
nucunda sağlık yönetimi uygulayıcılarına yönelik oluş-
turulan beceri setlerini içeren akreditasyon 
standartlarını belirleyerek, sağlık yönetimi eğitiminin 
kalitesini artırmayı hedeflemiştir.7  

Sağlık, dinamik ve sürekli dönüşüm içerisinde 
olan bir sektör olduğu için sağlık yöneticisi adaylarının 
eğitim aşamasından itibaren güncel bilgi ve gelişmeleri 
takip etme alışkanlığını kazanmaları gerekir. Özellikle 
ulusal ve uluslararası düzeyde reform süreçleri içeri-
sinde olan sağlık sistemlerindeki farklılaşma ve güncel 
sağlık politikaları, sağlık yöneticisi adayları ve sağlık 
yöneticileri tarafından takip edilmelidir. Küresel, ulusal 
ve yerel düzeyde sağlık politikaları karar vericiler, hiz-
met sunucular ve hizmeti kullananlar açısından yol ha-
ritası niteliğindedir. Sağlık politikalarının belirlenmesi 
ve uygulanması süreçlerinde oluşan diyalog ortamı, 
farklı paydaşlar arasında ilişki oluşturduğu, ortak çö-
zümler üretme ve karşılıklı olarak mutabık kalınan he-
deflere yönlendirme fırsatı yarattığı için oldukça 
önemlidir.8 Sağlık politikaları çok boyutludur. Tekno-
lojik gelişmeler, maliyetler, nüfusun demografik özel-
likleri, kronik hastalık insidansı, mortalite oranları ve 
nedenleri gibi pek çok değişken alınacak kararları ve 
stratejileri şekillendirir.9 Bu sebeple sağlık yöneticile-
rinin başarıya ulaşacak sağlık politikaları geliştirmede 
paydaş olarak yer alabilmeleri için bu çok katmanlı ya-
pıyı analiz edebilecek düşünce yeteneğini kazanmaları 
gerekir. Güçlü bir yönetim anlayışı, sınırlı kaynaklarla 
büyük amaçlara ulaşılmasını sağladığı için, yöneticilik 
kapasitesi güçlü sağlık yöneticileri de sistem içinde kilit 
rol oynamaktadır.10 Bu kapasitenin en önemli ayağı po-
litika analizi ve politik diyalog olduğu için sağlık yö-
neticilerinin ve adaylarının eğitim hayatlarından 
başlayarak bu yeteneği kazanması ve zaman içerisinde 
geliştirmeleri önemlidir. 
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Türkiye’de sağlık yönetimi ve sağlık kurumları 
işletmeciliği programlarının hemen hemen hepsinde 
sağlık politikalarıyla ilgili dersler verilmektedir. 
Ancak sağlık ve tıp alanında eğitim veren diğer bö-
lümlerin birçoğunda bu dersin verilmediği bilinmek-
tedir. Başta, geleceğin sağlık yöneticisi adayları 
olarak, sağlık yönetimi bölümlerinde öğrenim gören 
öğrenciler olmak üzere sağlık kuruluşlarının yönetim 
kademelerinde görev yapma potansiyeline sahip olan 
tüm öğrenciler, günceli takip etme bilincini yerleştir-
meleri gerekmektedir. Bu çalışmanın amacı, Türki-
ye’de sağlık yönetimi ve sağlık kurumları 
işletmeciliği bölümlerinde öğrenim gören öğrencile-
rin, sağlık politikalarıyla ilgili bilgi düzeylerini ince-
lemektir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Tanımlayıcı tipteki çalışma, İstanbul, Edirne ve Ba-
lıkesir’deki toplam 3 üniversitede, 4 yıllık eğitim 
veren sağlık yönetimi bölümlerinde ve 2 yıllık eği-
tim veren sağlık kurumları işletmeciliği programla-
rında öğrenim gören öğrencilerin güncel sağlık 
politikalarını takip edip etmediklerini incelemek ve 
bilgi düzeyleri hakkında bilgi sahibi olmak amacıyla 
yapılmıştır. Araştırma sonunda, öğrencilerin mevcut 
bilgi düzeylerinin ne aşamada olduğunun ortaya kon-
ması ve öğrencilerin eksik kalan bilgileri konusuna 
dikkat çekilmek istenmektedir. Kasım-Aralık 2018 
tarihleri arasında yapılan çalışma, 2’si devlet ve 1’i 
vakıf olmak üzere 3 üniversitedeki toplam 651 öğ-
renci üzerinde gerçekleştirilmiştir. Çalışmada, ör-
neklem belirlenmemiş, tüm öğrenciler çalışmaya 
dâhil edilmek istenmiştir. Çalışmaya katılmayı kabul 
eden ve verileri kullanılabilir nitelikte olan 588 öğ-
renci çalışmanın örneklemini oluşturmuştur. Örnek-
lemin evreni temsil etme oranı %90,3’tür. Tamamen 
gönüllülük esasına dayanılarak yürütülen bu çalışma 
için öğrencilerin sözlü onamları alınmıştır. Çalış-
mada, alana yönelik derslerinin çok az olması/olma-
ması nedeni ile 1. sınıf öğrencileri kapsam dışı 
tutulmuştur. Sağlık yönetimi bölümü öğrencilerinin 
2, 3 ve 4. sınıf ve sağlık kurumları işletmeciliği prog-
ramında öğrenim gören 2. sınıf öğrencileri çalışmaya 
dâhil edilmiştir. 

Veri toplama aracı olarak anket kullanılmıştır. 
Anket soruları mevcut bilgi düzeyleri ve literatür ta-

raması sonucu elde ettikleri bilgiler doğrultusunda, 
araştırmacılar tarafından hazırlanmıştır. Anket 2 bö-
lümden oluşmaktadır. Birinci bölümde katılımcıların 
kişisel bilgilerine yönelik 9 soru bulunmaktadır. 
İkinci bölümde ise sağlık politikaları bilgi düzeyleri-
nin ölçülebilmesine yönelik hazırlanmış olan 25 soru 
bulunmaktadır. Sorular çoktan seçmeli yanıtlardan 
oluşmaktadır. Öğrencilerin, bilemedikleri soruları 
doldurmak zorunda hissetmemeleri için seçenekler-
den biri “bilmiyorum” olarak belirlenmiştir. Doğru 
verilen her yanıt 4 puan, toplam alınabilecek puan 
100’dür. Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistikler 
ve ki-kare analizleri (yerine göre Pearson ki-kare ya 
da Fisher exact test) kullanılmıştır. Veriler, SPSS 
21.0’da analiz edilmiş olup, anlamlılık düzeyi p<0,05 
olarak alınmıştır. 

Bu çalışmanın tüm aşamaları, Helsinki Bildirgesi 
Prensipleri’ne uygun olarak yürütülmüştür. Çalışma 
için etik kurul onayı alınmıştır (19.12.2018 tarihli ve 
2018.11.18 sayılı Trakya Üniversitesi Sosyal ve Be-
şeri Bilimler Araştırmaları Etik Kurulu). Ayrıca ça-
lışmanın yapıldığı üniversitelerden yazılı izin ve tüm 
katılımcılardan bilgilendirilmiş onam alınmıştır. 

Çalışmanın temel kısıtlılıkları; araştırma, sadece 
3 ayrı şehirdeki 3 ayrı üniversitede gerçekleştirildi-
ğinden, tüm sağlık yönetimi ve sağlık kurumları iş-
letmeciliği programlarında öğrenim gören öğrencileri 
kapsamaması ve öğrencilerin sağlık politikaları hak-
kındaki bilgi düzeyinin sadece araştırmacılar tarafın-
dan hazırlanan sorularla ölçülmesidir. 

 BULGULAR 

Araştırmaya katılan öğrencilerin %74,7’si kadın, 
%25,3’ü erkektir. Öğrencilerin %79,8’i devlet üni-
versitesinde, %20,2’si vakıf üniversitesinde ve 
%59,4’ü 1. öğretim programında, %40,6’sı ise 2. öğ-
retim programında öğrenim görmektedir. Sağlık yö-
netimi bölümünde öğrenim gören öğrencilerin oranı 
%81,1, sağlık kurumları işletmeciliği bölümünde öğ-
renim gören öğrencilerin oranı ise %18,9’dur. Öğ-
rencilerin güncel genel not ortalamalarına 
bakıldığında, %67,5’inin 2,00-2,99 arası, %24,7’sinin 
1,00-1,99 arası, %7,3’ünün ise 0,00-0,99 arası not or-
talamasına sahip olduğu belirtilmiştir. Öğrencilerin 
%86,4’ünün herhangi bir işte çalışmadığı, 
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%11,2’sinin sağlık sektörü dışında bir işte çalıştığı ve 
%2,4’ünün ise sağlık sektöründe çalıştığı belirlen-
miştir. Öğrencilerin %60,4’ü sağlık politikasıyla il-
gili ders aldıklarını, %65,3’ünün ise sağlık 
politikalarıyla ilgili güncel gelişmeleri takip etme-
dikleri belirtilmiştir (Tablo 1). 

Tablo 2’de, öğrencilerin, sağlık politikalarına 
yönelik bilgi düzeylerinin belirlenebilmesi için ken-
dilerine yöneltilen sorular yer almaktadır. Buna 
göre, en yüksek doğru yanıt yüzdesi “Sağlık hiz-
metlerinin ana finansörü konumunda olan kamu ku-
rumu aşağıdakilerden hangisidir?” sorusuna ait olup 
soruya doğru yanıt verenlerin (SGK) yüzdesi 
%67,3’tür. Bu soruyu sırasıyla “Günümüzde, şehir 

hastaneleri ve diğer büyük sağlık yatırımları nasıl fi-
nanse edilmektedir?” ve “Vatandaşların kişisel sağlık 
bilgilerini yönetebileceği kişisel sağlık kayıt sistemi-
nin adı nedir?” soruları takip etmiştir (sırasıyla %53,2 
ve %53,1). En düşük doğru yanıt yüzdesi ise “T.C. 
Cumhurbaşkanlığına bağlı olarak kurulmuş olan sağ-
lıkla ilgili kurulun adı nedir?” sorusuna aittir. Bu so-
ruya doğru yanıt (Sağlık ve Gıda Politikaları Kurulu) 
veren öğrencilerin oranı %2,2’dir. Öğrencilerin 
%81,6’sı “T.C. Sağlık Bakanlığı Müsteşarı kimdir?” 
sorusuna “bilmiyorum” olarak yanıt vermişlerdir.  

Öğrencilerin, sağlık politikaları hakkında bilgi 
düzeylerine yönelik sorulan sorulara verdikleri ya-
nıtlar incelendiğinde, en yüksek puan 60 olmak üzere, 
tüm öğrencilerin 100 üzerinden ortalama 27,2 (±11,6) 
puan aldığı belirlenmiştir. Öğrencilerin almış olduk-
ları puan dağılımı Şekil 1’de görülmektedir. 

Öğrencilerin, kendilerine yöneltilen sorulardan 
elde edilen yanıtlarla oluşturulan başarı düzeyi; 
düşük, orta, yüksek ve çok yüksek olmak üzere 4 sı-
nıfa ayrılmıştır. Çok yüksek sınıfında öğrenci yer al-
madığı için analizler ilk 3 sınıflamayla yapılmıştır. 
Tablo 3’te, öğrencilerin kişisel bilgileriyle başarı dü-
zeyleri arasındaki ilişki düzeylerine yönelik bulgular 
görülmektedir. Buna göre, üniversite türü, bölüm, 
sınıf, genel not ortalaması (GNO), sağlık politikala-
rıyla ilgili ders alma ve güncel gelişmeleri takip etme 
durumuyla kişisel bilgiler arasında anlamlı ilişkiler 
bulunmuştur. Devlet üniversitesinde öğrenim gören-
ler vakıf üniversitesindekilere göre (χ2=17,636; 
p=0,001); sağlık yönetimi bölümünde (4 yıllık) öğ-
renim görenler sağlık kurumları işletmeciliği progra-
mındakilere (2 yıllık) göre (χ2=56,654; p=0,001); üst 
sınıfta okuyanlar alt sınıftakilere göre (χ2=70,964; 
p=0,001); GNO yüksek olanlar düşük olanlara göre 
(χ2=28,857; p=0,001); sağlık politikalarıyla ilgili ders 
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n % 

Cinsiyet  

Kadın 439 74,7 

Erkek 149 25,3 

Üniversite türü  

Devlet 469 79,8 

Vakıf 119 20,2 

Öğrenim türü  

1. öğretim 349 59,4 

2. öğretim 239 40,6 

Bölümü  

Sağlık yönetimi 477 81,1 

Sağlık kurumları işletmeciliği 111 18,9 

Sınıfı  

2. sınıf 279 47,4 

3. sınıf 154 26,2 

4. sınıf 155 26,4 

Genel not ortalaması  

0,00-0,99 3 0,5 

1,00-1,99 145 24,7 

2,00-2,99 397 67,5 

3,00-4,00 43 7,3 

Çalışma durumu  

Çalışmıyorum 508 86,4 

Sağlık sektörü dışındaki bir işte çalışıyorum 66 11,2 

Sağlık sektöründe çalışıyorum 14 2,4 

Sağlık politikası ile ilgili ders alma durumu  

Evet 355 60,4 

Hayır 233 39,6 

Güncel gelişmeleri takip etme durumu  

Evet 204 34,7 

Hayır 384 65,3

TABLO 1:  Öğrencilerin kişisel bilgilerine yönelik  
bulgular.

ŞEKİL 1: Öğrencilerin aldıkları puanların dağılımı (n=588).
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almış olanlar almayanlara göre (χ2=57,529; p=0,001); 
güncel gelişmeleri takip edenler etmeyenlere göre 
(χ2=33,566; p=0,001) daha başarılıdırlar. Cinsiyet, 
öğrenim türü ve çalışma durumuyla başarı düzeyleri 
arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (p>0,05). 

 TARTIŞMA 

Ulusal ve uluslararası literatür incelendiğinde farklı 
meslek gruplarında gerçekleştirilse de sağlık yöne-
timi ve sağlık kurumları işletmeciliği bölümlerinde 
öğrenim gören öğrencilerin, sağlık politikalarıyla il-
gili bilgi düzeylerini incelemek amacıyla bu nitelikte 
bir çalışma olmadığı görülmüştür.  

Sağlık kurumları yöneticilerinde mesleki yeter-
liliklerin belirlenmesine yönelik olarak gerçekleştiri-
len bir çalışmada, sağlık yönetiminde bilgi 
teknolojileri, sağlık hukuku, kalite, akreditasyon, fi-
nansman, sağlık ekonomisi ve sağlık politikaları ko-
nularının en önemli konu başlıkları olduğu 
vurgulanmıştır.11 Çalışma sonuçları da göstermekte-
dir ki sağlık yönetimi eğitiminde anahtar derslerin ba-
şında sağlık politikaları gelmektedir. 

Gerçekleştirilen bu çalışmanın bulguları ince-
lendiğinde, katılımcı öğrencilerin sağlık politikala-
rına yönelik bilgi düzeylerinin düşük olduğu, güncel 
gelişmeleri takip etmediği görülmüştür. Hindistan’da 

Başarı düzeyi (n=588) 

Düşük Orta Yüksek  

n (%*) n (%*) n (%*) Ki-Kare p 

Cinsiyet p=0,355 

Kadın 207 (47,1) 226 (51,5) 6 (1,4) χ2=2,072 sd:2  

Erkek 76 (51) 69 (46,3) 4 (2,7)  

Üniversite türü p<0,001 

Devlet 206 (44) 253 (54) 10 (0,2) χ2=17,636 sd:2  

Vakıf 77 (64,7) 42 (35,3) 0 (0)  

Öğrenim türü p=0,983 

1. öğretim 169 (48,4) 174 (49,9) 6 (1,7) χ2=0,034 sd:2  

2. öğretim 114 (47,7) 121 (50,6) 4 (1,7)  

Bölümü p<0,001 

Sağlık yönetimi 194 (40,7) 273 (57,2) 10 (2,1) χ2=56,654 sd:2  

Sağlık kurumları işletmeciliği 89 (80,2) 22 (19,8) 0 (0)  

Sınıfı p<0,001 

2. sınıf 182 (65,3) 97 (34,7) 0 (0) χ2=70,964 sd:4  

3. sınıf 53 (34,4) 94 (61) 7 (4,5)  

4. sınıf 48 (31) 104 (67,1) 3 (1,9)  

Genel not ortalaması (GNO) p<0,001 

0,00-0,99 1 (33,3) 2 (66,7) 0 χ2=28,857 sd:6  

1,00-1,99 96 (66,2) 48 (33,1) 1 (0,7)  

2,00-2,99 172 (43,3) 217 (54,7) 8 (2)  

3,00-4,00 14 (32,5) 28 (65,2) 1 (2,3)  

Çalışma durumu p=0,425 

Çalışmıyorum 245 (48,2) 254 (50) 9 (1,8) χ2=3,546 sd:4  

Sağlık sektörü dışındaki bir işte çalışıyorum 31 (47) 35 (53) 0 (0)  

Sağlık sektöründe çalışıyorum 7 (50) 6 (42,9) 1 (7,1)  

Sağlık politikası ile ilgili ders alma durumu p<0,001 

Evet 127 (35,8) 218 (61,4) 10 (2,8) χ2=57,529 sd:2  

Hayır 156 (67) 77 (33) 0 (0)  

Güncel gelişmeleri takip etme durumu p<0,001 

Evet 70 (34,4) 125 (61,2) 9 (4,4) χ2=33,566 sd:2  

Hayır 213 (55,4) 170 (44,3) 1 (0,3)

TABLO 3:  Kişisel bilgilerle başarı düzeyi arasındaki ilişki düzeyi.

*Satır yüzdesi, GNO: Genel not ortalaması.



Gökhan ABA ve ark. Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2020;5(2):298-305

304

diş hekimliği fakültesinde gerçekleştirilen bir çalış-
mada öğrencilerin sağlık politikalarını takip etme ve 
katılım sağlamalarına yönelik derslerin müfredatta 
yer almadığı belirlenmiştir. Diş hekimi adayı öğren-
cilerin ağız sağlığına yönelik politikalarla ilgili bil-
gilerini artırmak ve politika çalışmalarında fikir ve 
proje ortaya koymaları hususunda teşvik etmek için 
her yıl forum düzenlenmiştir. Çalışma sonucunda 
öğrencilerin, düzenlenen bu foruma yönelik pozitif 
görüş bildirdikleri ve politika yapma süreçlerine ka-
tılıma eğilimi içerisinde oldukları sonucuna varıl-
mıştır.12 Master ve doktora düzeyinde eğitim alan 
187 hemşirelik öğrencisiyle sağlık politikaları bilgi 
düzeyiyle ilgili çalışma gerçekleştirilmiştir. Öğren-
ciler ders dönemi boyunca, kamu politikası yapıcısı 
ile görüşme, kamu politikası toplantısına katılma, ya-
sama oturumu sırasında eyalet başkentinde bir gün 
geçirme gibi deneyimsel faaliyetlerde bulunmuşlar-
dır. Çalışma sonucunda, deneyimsel faaliyetlerin 
hemşirelik öğrencilerinin sağlık politikaları bilgile-
rini artırdığı ve politika süreçlerine katılma husu-
sunda onları motive ettiği belirlenmiştir.13 Sınav 
tekniğinin öğrencilerin sağlık politikası, sağlık eko-
nomisi ve sağlık bakım sorunları dersleriyle ilgili 
bilgi düzeyi etkisine bir çalışmada, bireysel sınav kâ-
ğıdı yerine, grup hâlinde yanıtlanan ortak testlerin 
öğrencilerin sınav puanlarını artırırken sağlık politi-
kaları, sağlık ekonomisi ve sağlık bakım sorunları 
derslerine yönelik bilgi düzeylerine istatistiksel ola-
rak anlamlı bir etkisinin olmadığı sonucuna varıl-
mıştır.14 Amerika’daki tıp fakülteleri müfredatında 
sağlık politikalarına yönelik yeterli ders ve konu baş-
lığının olmamasından dolayı hekim adaylarının sağ-
lık politikalarına yönelik bilgilerinin az olduğu 
varsayımından yola çıkarak tasarlanan bir çalışmada, 
2007-2008 ve 2011-2012 tarihleri arasında öğrenci-
lere uygulanan anket sonuçları karşılaştırılmıştır. 
Müfredata eklenen sağlık politikalarına yönelik ders 
ve konu başlıkları sayesinde öğrencilerin yıllar içe-
risinde sağlık politikaları bilgi düzeyleri yükselse de 
hâlâ eksikliklerin olduğu vurgulanmıştır.15 Ameri-
ka’da intörn hekimlerin sağlık politikalarına yönelik 
bilgi düzeyleri ve farkındalıklarına yönelik gerçek-
leştirilen başka bir çalışmada ise çalışmanın gerçek-
leştirildiği üniversitenin sağlık politikası bölümü 
aracılığıyla intörn hekimlere yılda 2 kez sunulan 3 

haftalık bir seçmeli ders verilmiştir. Ders kapsa-
mında politika uzmanlarıyla küçük grup seminerleri, 
günlük okumalar, politika yapıcıları ile interaktif gö-
rüşmeler ve sağlık politikası konusunda sunum 
yapma gibi faaliyetler gerçekleştirilmiştir. Bu 3 haf-
talık sağlık politikası dersinin, intörn hekimlerin sağ-
lık politikası araştırmasına, savunuculuğuna ve 
öğretime ilişkin bilgi ve ilgi düzeylerini artırdığı be-
lirlenmiştir.16  

 SONUÇ 

Hızla değişen sağlık sektörü karşısında eğitim prog-
ramlarının, bu değişimin sebep olduğu ihtiyaçları kar-
şılar nitelikte sağlık yöneticisi yetiştirmek için 
müfredat ve ders içi uygulamalarda yenilikler yap-
ması gerekmektedir. Sağlık yönetimi alanında eğitim 
alan öğrenciler çalışma hayatında gerek politika ya-
pıcı gerek politika uygulayıcı roller üstlenecekle-
rinden, sağlık politikası derslerinin içeriği ve 
güncel sağlık politikalarının takibi oldukça önem-
lidir. Gerçekleştirilen bu çalışma, sağlık yönetimi 
bölümünde eğitim alan öğrencilerin güncel sağlık 
politikalarını takip etmediği sonucunu göstermiştir. 
Bu nedenle sağlık politikası derslerinin öğretim 
üyesinin anlatıp öğrencinin dinlediği tek yönlü eği-
timden ziyade, interaktif hâle getirilmesinin önemli 
olduğu düşünülmektedir. Derslerde öğrencilerle 
ders kitaplarının yanı sıra sağlık politikalarını ana-
liz eden veya eleştirel tarzda yazılmış kitapların 
okutulması ve tartışılması, analiz ve eleştirel dü-
şünme yeteneğinin geliştirilmesine katkı sağlaya-
bilir. Derslerde sağlık politikası özelinde konularda 
münazara, sunum gibi öğrenci odaklı faaliyetler 
gerçekleştirilerek öğrenci katılımı artırılabilir. Öğ-
rencilerin grup çalışmalarıyla belirlenen konularda 
yerel, ulusal, uluslararası düzeyde politika gelişti-
rerek, bu politikalarla ilgili sunum yapmaları sağ-
lanabilir. Mevcut sağlık politikalarının analizleri 
yapılabilir. İl sağlık müdürlüğü, sağlık bakanlığı, 
sağlık bakanlığına bağlı kuruluşlar ve hastanelerde 
görev yapan politika yapıcı ve politika uygulayıcı-
larla gerçekleştirilecek bilimsel etkinlikler aracılı-
ğıyla öğrencilere sektörel bakış açısı 
kazandırılabilir. Sağlık politikası derslerinde film, 
belgesel gibi görseller izletilerek bilgilerin, öğren-
cilerde kalıcı hâle gelmesi sağlanabilir. Son olarak, 
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sağlık politikaları bilgi düzeylerinin incelenmesine 
yönelik gerçekleştirilen bu çalışmanın daha farklı 
üniversitelerde ve daha fazla katılımla yapılması öne-
rilmektedir.  
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