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Bu galisma, 4. Uluslararas! Saiik Bilimleri ve Yénetimi Kongresi (20-23 Haziran 2019, Istanbul)'nde s6zii olarak sunulmustur.

OZET: Amag: Tiirkiye'de, saglik yonetimi ve saglik kurumlari isletmeci-
ligi programlarinda 6grenim goren 6grencilerin, saglik politikalartyla ilgili
bilgi diizeylerini incelemektir. Gereg¢ ve Yontemler: Calisma, Kasim 2018-
Aralik 2018 tarihleri arasinda, 2’si devlet ve 1’1 vakif olmak tizere 3 tini-
versitedeki toplam 588 goniillii 6grenci tizerinde gergeklestirilmis
tanimlayici tipte bir aragtirmadir. Veri toplama araci olarak, arastirmacilar
tarafindan hazirlanmis olan anket kullanilmistir. Anket, kisisel bilgilerine
yonelik 9 sorudan ve bilgi diizeylerinin dlgiilebilmesine yonelik hazirlan-
mug ¢oktan segmeli 25 sorudan olugmaktadir. Coktan se¢meli sorular igin,
dogru verilen her yanit 4 puan, toplam alinabilecek en yiiksek puan 100’ diir.
Verilerin analizinde tanimlayicr istatistikler ve ki-kare analizleri (yerine gore
Pearson ki-kare ya da Fisher exact test) kullanilmistir. Bulgular: Devlet
iniversitesinde 6grenim gérenler vakif iniversitesindekilere gore, saglik yo-
netimi boliimii (4 yillik) 6grencilerinin saglik kurumlari isletmeciligi prog-
ramindakilere (2 yillik) gére, iist sinifta okuyanlarin alt siniftakilere gore,
genel not ortalamasi yiiksek olanlarin, diisiik olanlara gére, saglik politika-
lartyla ilgili ders almig olanlarin almayanlara gére ve giincel gelismeleri
takip edenlerin etmeyenlere gére daha basarili oldugu belirlenmistir. Og-
rencilerin, saglik politikalar: hakkinda bilgi diizeylerine yonelik sorulan so-
rulara verdikleri yanitlara gore, en yiiksek puan 60 olmak iizere, tim
Ogrencilerin ortalama puani 100 tizerinden 27,2 (+11,6)’dir. Sonug: Calis-
mada, 6grencilerin birtakim degiskenler dogrultusunda birbirlerine gére ba-
saril1 oldugu sonucuna ulasilmasina ragmen sorulara verdikleri yanitlara
gore bilgi diizeylerinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin, derslerinde
aldigi teorik egitimlerin yan sira saglik politikalartyla iligkili farkli kay-
naklardan yararlanmasi ve konuya iliskin giincel gelismeleri takip etmeleri
onerilmektedir. Ayrica saglik politikalar1 dersinin tek yonli 6gretimden zi-
yade interaktif bir sekilde islenmesi, 6grencilerin ilgisini ¢ekecek sekilde
farkli 6gretim tekniklerinin de kullanilmasi gerektigi diisiintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik politikasi; saglik yonetimi;
saglik yonetimi egitimi; bilgi diizeyi

ABSTRACT: 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.

Keywords: Health policy; healthcare management;
healthcare management education; knowledge level

Degisen tiiketici davranislari, yogun rekabet or-
tami, dinamik toplumsal ve ekonomik yapilar isletme-
leri her diizeyde etkilemektedir. Uretim stratejilerinin

belirlenmesi, beseri ve finansal kaynagin yonetimi, de-
gisime hizli ve etkili sekilde ayak uydurma gerekliligi
gliniimiizde yonetici kavraminin da farklilagmasini sag-
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lamistir. Gegmiste, karar veren ve denetleyen roliinii
iistlenen yoneticiler yerini, proaktif, yenilikei, katilimci
ve etik degerlere sahip yoneticilere birakmaya basla-
mistir. Yoneticilik, statii ve kazang agisindan onemli bir
kariyer hedefi gibi goriilse de aslinda siirekli gelisim ve
doniisiim gerektiren zorlu bir istir.! Yoneticilerin hayat
boyu 6grenme prensibiyle yeterliliklerini gelistirmesi
sarttir. Yeterlilik diizeyi arttik¢a yoneticilerin astlari ve
stiregleri yonetebilme, diger yonetici ve galisanlar et-
kileyebilme yetenekleri de gelisir.?

Saglik isletmelerinde, hastalarin ihtiyaclarinin
zamaninda kargilanmasi, saglik calisanlari i¢in uygun
calisma ortamlarinin olusturularak motivasyonlarmin
artirtlmasi, maliyet etkili slire¢ yonetimlerinin ger-
ceklestirilmesi ve klinik kalitesi yiiksek saglik hiz-
metinin iretilmesi i¢in profesyonel saglik yonetimi
anlayisina ihtiya¢ duyulmaktadir. Kiiresellesme, sag-
lik turizmi gibi ¢agdas uygulamalarla farkli saglik sis-
temleri arasindaki hizmet alisverisi, tlkeler
arasindaki saglik teknolojisi paylasimi saglik hiz-
metlerinin sunumunu etkilerken, saglik yoneticileri-
nin de smir otesi ¢alismasi tetiklemektedir.> Bu
baglamda saglik alaninda gdrev yapacak yoneticile-
rin yeterlilikleri, iizerinde en ¢ok tartisilan konularin
basinda gelmektedir. Saglik yoneticileri, yasanan top-
lumsal sorunlarin ve organizasyonel degisikliklerin
dogasini derinlemesine anlamali, degisikliklere uyum
saglamali, sorunlar1 ¢ozebilmeli ve hizli kararlar ala-
bilmelidirler.* Ote yandan Saglik Liderligi Birligi
(The Healthcare Leadership Alliance) yapilan calis-
malar ve sektdr yoneticilerinin deneyimlerinden yola
cikarak saglik yoneticilerinin 5 ana yeterlilige sahip
olmalar1 gerektigini belirlemistir. Bunlar; iletisim ve
iliski yonetimi, profesyonellik, liderlik, saglik sistemi
bilgisi, yonetim becerileri ve bilgisidir.’

Uluslararas1 diizeyde belirlenen yeterliliklere
sahip donanimli bir saglik yoneticisi yetistirilmesinin
on kosulu, 6grenim hedefleri iyi belirlenmis, saglik
sektoriiyle koordineli ¢alisan ve sektoriin ihtiyaclarina
yanit verebilecek ve i giiclinii yetistirebilecek egitim
programlarimin olusturulmasidir. Saglik sektoriine yo-
netici yetistirme misyonuyla faaliyet gosteren boliim-
lerin, mesleki bilgiyle donatilmus, kisisel yetenekleri
On plana ¢ikarilmis saglik yoneticileri yetistirmek i¢in
uygun alt yapiya sahip olmalar1 gerekmektedir. Ayrica
teorik bilginin yani sira karar verme, problem ¢6zme,
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kriz yonetimi gibi yoneticiler i¢in 6nemli olan yeterli-
likleri kazandirmaya yonelik uygulama ¢alismalarinin
da egitim programlari i¢inde yer almasi gerekmektedir.
Son yillarda sektoriin ihtiyacini karsilayacak nitelikte
saglik yoneticilerinin yetistirilebilmesi i¢in saglik y6-
netimi egitiminde akreditasyon ¢aligsmalari da hiz ka-
zanmistir. Bu sebeple ulusal ve uluslararas1 diizeyde
miifredat ve akademik programlarim kalite iyilestirme
girisimleri i¢in, akreditasyon standartlar1 6nemli bir bi-
lesen haline gelmektedir.® Saglik Yoénetimi Egitimi
Akreditasyon Komisyonu ¢ok yilli paydas analizi so-
nucunda saglik yonetimi uygulayicilarina yonelik olug-
turulan  beceri setlerini igeren akreditasyon
standartlarini belirleyerek, saglik yonetimi egitiminin

kalitesini artirmay1 hedeflemistir.’

Saglik, dinamik ve siirekli doniisiim icerisinde
olan bir sektor oldugu igin saglik yoneticisi adaylarinin
egitim asamasindan itibaren giincel bilgi ve gelismeleri
takip etme aliskanligin1 kazanmalar gerekir. Ozellikle
ulusal ve uluslararasi diizeyde reform siiregleri iceri-
sinde olan saglik sistemlerindeki farklilagsma ve giincel
saglik politikalari, saglik yoneticisi adaylari ve saglik
yoneticileri tarafindan takip edilmelidir. Kiiresel, ulusal
ve yerel diizeyde saglik politikalar karar vericiler, hiz-
met sunucular ve hizmeti kullananlar agisindan yol ha-
ritasi niteligindedir. Saglik politikalarin belirlenmesi
ve uygulanmasi siireglerinde olusan diyalog ortamu,
farkli paydaslar arasinda iliski olusturdugu, ortak ¢o-
ziimler {iretme ve karsilikli olarak mutabik kalinan he-
deflere yonlendirme firsat1 yarattii icin oldukca
onemlidir.® Saglik politikalari cok boyutludur. Tekno-
lojik gelismeler, maliyetler, niifusun demografik 6zel-
likleri, kronik hastalik insidansi, mortalite oranlar1 ve
nedenleri gibi pek ¢ok degisken alinacak kararlar1 ve
stratejileri sekillendirir.’ Bu sebeple saglik yoneticile-
rinin basartya ulasacak saglik politikalar1 gelistirmede
paydas olarak yer alabilmeleri i¢in bu ¢ok katmanli ya-
piy1 analiz edebilecek diisiince yetenegini kazanmalari
gerekir. Giiglii bir yonetim anlayisi, sinirli kaynaklarla
biiylik amaglara ulagilmasin sagladig i¢in, yoneticilik
kapasitesi giiclii saglik yoneticileri de sistem iginde kilit
rol oynamaktadir.'° Bu kapasitenin en dnemli ayag1 po-
litika analizi ve politik diyalog oldugu i¢in saglik yo-
neticilerinin ve adaylarmmin egitim hayatlarindan
baglayarak bu yetenegi kazanmasi ve zaman igerisinde
gelistirmeleri dnemlidir.
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Tiirkiye’de saglik yonetimi ve saglik kurumlari
isletmeciligi programlarinin hemen hemen hepsinde
saglik politikalartyla ilgili dersler verilmektedir.
Ancak saglik ve tip alaninda egitim veren diger bo-
limlerin birgogunda bu dersin verilmedigi bilinmek-
tedir. Basta, gelecegin saglik yoneticisi adaylari
olarak, saglik yonetimi boliimlerinde 6grenim géren
ogrenciler olmak tizere saglik kuruluslarinin yonetim
kademelerinde gérev yapma potansiyeline sahip olan
tlim 6grenciler, gilinceli takip etme bilincini yerlestir-
meleri gerekmektedir. Bu ¢alismanin amaci, Tiirki-
ye’de saglik yonetimi ve saglik kurumlar
isletmeciligi boliimlerinde 6grenim goéren dgrencile-
rin, saglik politikalartyla ilgili bilgi diizeylerini ince-
lemektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Tanimlayict tipteki ¢aligma, Istanbul, Edirne ve Ba-
likesir’deki toplam 3 iiniversitede, 4 yillik egitim
veren saglik yonetimi boliimlerinde ve 2 yillik egi-
tim veren saglik kurumlari isletmeciligi programla-
rinda 6grenim goren Ogrencilerin gilincel saglik
politikalarini takip edip etmediklerini incelemek ve
bilgi diizeyleri hakkinda bilgi sahibi olmak amaciyla
yapilmistir. Aragtirma sonunda, 6grencilerin mevcut
bilgi diizeylerinin ne agamada oldugunun ortaya kon-
mas1 ve 0grencilerin eksik kalan bilgileri konusuna
dikkat ¢ekilmek istenmektedir. Kasim-Aralik 2018
tarihleri arasinda yapilan ¢alisma, 2’si devlet ve 1’1
vakif olmak {izere 3 {iniversitedeki toplam 651 6g-
renci lizerinde ger¢eklestirilmigtir. Caligmada, Or-
neklem belirlenmemis, tiim 6grenciler ¢alismaya
dahil edilmek istenmistir. Calismaya katilmay1 kabul
eden ve verileri kullanilabilir nitelikte olan 588 6g-
renci ¢alismanin 6rneklemini olusturmustur. Ornek-
lemin evreni temsil etme oran1 %90,3’tiir. Tamamen
gonilliilik esasina dayanilarak yiiriitiilen bu caligma
icin O0grencilerin sozlii onamlar1 alinmigtir. Calis-
mada, alana yonelik derslerinin ¢ok az olmasi/olma-
mas1 nedeni ile 1. simf 6grencileri kapsam dis1
tutulmustur. Saglik yonetimi bolimii 6grencilerinin
2, 3 ve 4. simif ve saglik kurumlart isletmeciligi prog-
raminda 6grenim goren 2. siif 6grencileri ¢aligmaya
dahil edilmistir.

Veri toplama aract olarak anket kullanilmaigtir.
Anket sorulart mevcut bilgi diizeyleri ve literatiir ta-
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ramasi sonucu elde ettikleri bilgiler dogrultusunda,
arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Anket 2 bo-
liimden olusmaktadir. Birinci boliimde katilimcilarin
kisisel bilgilerine yonelik 9 soru bulunmaktadir.
Ikinci boliimde ise saglik politikalar bilgi diizeyleri-
nin dl¢iilebilmesine yonelik hazirlanmis olan 25 soru
bulunmaktadir. Sorular ¢oktan se¢meli yanitlardan
olusmaktadir. Ogrencilerin, bilemedikleri sorular
doldurmak zorunda hissetmemeleri i¢in segenekler-
den biri “bilmiyorum” olarak belirlenmistir. Dogru
verilen her yanit 4 puan, toplam alinabilecek puan
100°diir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler
ve ki-kare analizleri (yerine gore Pearson ki-kare ya
da Fisher exact test) kullanilmistir. Veriler, SPSS
21.0’da analiz edilmis olup, anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak alinmstir.

Bu caligmanin tiim agsamalar1, Helsinki Bildirgesi
Prensipleri’ne uygun olarak yiiriitilmistiir. Calisma
icin etik kurul onay1 alinmigtir (19.12.2018 tarihli ve
2018.11.18 sayil1 Trakya Universitesi Sosyal ve Be-
seri Bilimler Aragtirmalar1 Etik Kurulu). Ayrica ¢a-
lismanin yapildig: tiniversitelerden yazili izin ve tiim
katilimcilardan bilgilendirilmis onam alinmustir.

Caligmanin temel kisithiliklari; arastirma, sadece
3 ayn sehirdeki 3 ayn iiniversitede gergeklestirildi-
ginden, tlim saglik yonetimi ve saglik kurumlar: is-
letmeciligi programlarinda 6grenim géren 6grencileri
kapsamamas1 ve 6grencilerin saglik politikalart hak-
kindaki bilgi diizeyinin sadece arastirmacilar tarafin-
dan hazirlanan sorularla 6l¢iilmesidir.

I BULGULAR

Arastirmaya katilan 6grencilerin %74,7°si kadin,
%25,3’1i erkektir. Ogrencilerin %79,8’i devlet iini-
versitesinde, %20,2’si vakif {niversitesinde ve
%359,4°1 1. 6gretim programinda, %40,6’s1 ise 2. 0g-
retim programinda 6grenim gérmektedir. Saglik yo-
netimi boliimiinde 6grenim goren dgrencilerin orant
%381,1, saglik kurumlari isletmeciligi boliimiinde 6g-
renim goren dgrencilerin orani ise %18,9°dur. Og-
rencilerin  glincel genel not ortalamalarina
bakildiginda, %67,5’inin 2,00-2,99 arasi, %24,7’sinin
1,00-1,99 arasi, %7,3 iiniin ise 0,00-0,99 aras1 not or-
talamasina sahip oldugu belirtilmistir. Ogrencilerin
%386,4’linilin bir iste

herhangi calismadig,
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TABLO 1: Ogrencilerin kisisel bilgilerine yonelik
bulgular.
n %
Cinsiyet
Kadin 439 747
Erkek 149 253
Universite tiirii
Devlet 469 79,8
Vakif 119 20,2
Ogrenim tiirii
1. 6gretim 349 59,4
2. dgretim 239 40,6
Boliimii
Saglik yonetimi A77 81,1
Saglik kurumlari isletmeciligi 11 18,9
Sinifi
2. sinif 279 47,4
3. sinif 154 26,2
4. sinif 155 26,4
Genel not ortalamasi
0,00-0,99 3 05
1,00-1,99 145 24,7
2,00-2,99 397 67,5
3,00-4,00 43 73
Calisma durumu
Galismiyorum 508 86,4
Saglik sektorii disindaki bir iste calisiyorum 66 11,2
Saglik sektériinde caligiyorum 14 24
Saglik politikas ile ilgili ders alma durumu
Evet 355 60,4
Hayir 233 39,6
Giincel gelismeleri takip etme durumu
Evet 204 34,7
Hayir 384 65,3

%11,2’sinin saglik sektorii disinda bir iste ¢alistigi ve
%2,4’1iniin ise saglik sektoriinde ¢alistig1 belirlen-
mistir. Ogrencilerin %60,4’{i saglik politikastyla il-
%65,3 linlin
politikalariyla ilgili glincel gelismeleri takip etme-
dikleri belirtilmistir (Tablo 1).

gili ders aldiklarini, ise saglik

Tablo 2’de, 6grencilerin, saglik politikalarina
yonelik bilgi diizeylerinin belirlenebilmesi i¢in ken-
dilerine yoneltilen sorular yer almaktadir. Buna
gore, en yiksek dogru yanit yiizdesi “Saglik hiz-
metlerinin ana finansorii konumunda olan kamu ku-
rumu asagidakilerden hangisidir?” sorusuna ait olup
soruya dogru yanit verenlerin (SGK) yiizdesi
%67,3’tiir. Bu soruyu sirasiyla “Gliniimiizde, sehir

301

100
75 -
% [DEGER] 7 ['33%46“1
(283) (304)
50
25
[DEGER] (1) 0
0
0-24 Puan 28-56 Puan 60-76 Puan 80-100 Puan

SEKIL 1: Ogrencilerin aldiklari puanlarin dagilimi (n=588).

hastaneleri ve diger biiyiik saglik yatirimlart nasil fi-
nanse edilmektedir?” ve “Vatandaslarin kisisel saglik
bilgilerini yonetebilecegi kisisel saglik kay1t sistemi-
nin ad1 nedir?” sorulari takip etmistir (sirastyla %53,2
ve %53,1). En diisiik dogru yanit yiizdesi ise “T.C.
Cumhurbagkanligina bagli olarak kurulmus olan sag-
likla ilgili kurulun adi nedir?” sorusuna aittir. Bu so-
ruya dogru yanit (Saglik ve Gida Politikalar1 Kurulu)
veren oOgrencilerin oran1 %2,2’dir. Ogrencilerin
%81,6’s1 “T.C. Saglik Bakanlig1 Miistesar1 kimdir?”
sorusuna “bilmiyorum” olarak yanit vermislerdir.

Ogrencilerin, saglik politikalart hakkinda bilgi
diizeylerine yonelik sorulan sorulara verdikleri ya-
nitlar incelendiginde, en yiiksek puan 60 olmak iizere,
tiim 6grencilerin 100 {izerinden ortalama 27,2 (£11,6)
puan aldig1 belirlenmistir. Ogrencilerin almis olduk-
lar1 puan dagilimi Sekil 1’de goriilmektedir.

Ogrencilerin, kendilerine yoneltilen sorulardan
elde edilen yanitlarla olusturulan basari diizeyi;
diisiik, orta, yiiksek ve cok yliksek olmak iizere 4 s1-
nifa ayrilmistir. Cok yiiksek sinifinda 6grenci yer al-
madi1 i¢in analizler ilk 3 siniflamayla yapilmistir.
Tablo 3’te, 6grencilerin kisisel bilgileriyle basar1 dii-
zeyleri arasindaki iliski diizeylerine yonelik bulgular
gorlilmektedir. Buna gore, iiniversite tiirii, boliim,
siif, genel not ortalamasi1 (GNO), saglik politikala-
riyla ilgili ders alma ve giincel gelismeleri takip etme
durumuyla kisisel bilgiler arasinda anlamli iligkiler
bulunmustur. Devlet {iniversitesinde §grenim goren-
ler vakif {niversitesindekilere gore (y*>=17,636;
p=0,001); saglik yonetimi boliimiinde (4 yillik) 6g-
renim gorenler saglik kurumlari isletmeciligi progra-
mindakilere (2 y1llik) gore (>=56,654; p=0,001); iist
smifta okuyanlar alt siniftakilere gore (y>=70,964;
p=0,001); GNO yiiksek olanlar diisiik olanlara gore
(x*=28,857; p=0,001); saglik politikalariyla ilgili ders
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TABLO 3: Kisisel bilgilerle basari diizeyi arasindaki iligki diizeyi.
Basari diizeyi (n=588)

Dusiik Orta Yiiksek

n (%*) n (%*) n (%*) Ki-Kare p
Cinsiyet p=0,355
Kadin 207 (47,1) 226 (51,5) 6(1,4) $?=2,072 sd:2
Erkek 76 (51) 69 (46,3) 4(27)
Universite tiirii p<0,001
Devlet 206 (44) 253 (54) 10(0,2) 1?=17,636 sd:2
Vakif 77 (64,7) 42 (35,3) 0(0)
Ogrenim tiirii p=0,983
1. 6gretim 169 (48,4) 174 (49,9) 6(1,7) %?=0,034 sd:2
2. ogretim 114 (47,7) 121 (50,6) 4(1,7)
Bolimii p<0,001
Saglik yonetimi 194 (40,7) 273 (57,2) 10 (2,1) 1?=56,654 sd:2
Saglik kurumlari isletmeciligi 89 (80,2) 22 (19,8) 0(0)
Sinifi p<0,001
2. sinif 182 (65,3) 97 (34,7) 0(0) %?=70,964 sd:4
3. sinif 53 (34,4) 94 (61) 7 (4,5)
4. sinif 48 (31) 104 (67,1) 3(1,9)
Genel not ortalamasi (GNO) p<0,001
0,00-0,99 1(33,3) 2(66,7) 0 1?=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)
Calisma durumu p=0,425
Calismiyorum 245 (48,2) 254 (50) 9(1,8) 1?=3,546 sd:4
Saglik sektorii disindaki bir iste ¢alisiyorum 31 (47) 35 (53) 0(0)
Saglik sektériinde caligiyorum 7 (50) 6 (42,9) 1(7,1)
Saglik politikasi ile ilgili ders alma durumu p<0,001
Evet 127 (35,8) 218 (61,4) 10 (2,8) 1?=57,529 sd:2
Hayir 156 (67) 77 (33) 0(0)
Giincel gelismeleri takip etme durumu p<0,001
Evet 70 (34,4) 125 (61,2) 9(4,4) 1?=33,566 sd:2
Hayir 213 (55,4) 170 (44,3) 1(0,3)

*Satir ylizdesi, GNO: Genel not ortalamasi.

almig olanlar almayanlara gore (y*=57,529; p=0,001);
giincel gelismeleri takip edenler etmeyenlere gore
(x*=33,566; p=0,001) daha basarilidirlar. Cinsiyet,
Ogrenim tiirii ve ¢alisma durumuyla basar1 diizeyleri
arasinda anlamli bir iliski bulunamamuistir (p>0,05).

I TARTISMA

Ulusal ve uluslararasi literatiir incelendiginde farkli
meslek gruplarinda gergeklestirilse de saglik yone-
timi ve saglik kurumlar igletmeciligi boliimlerinde
Ogrenim goren 0grencilerin, saglik politikalariyla il-
gili bilgi diizeylerini incelemek amaciyla bu nitelikte
bir ¢aligma olmadig1 gorilmistiir.
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Saglik kurumlari yoneticilerinde mesleki yeter-
liliklerin belirlenmesine yonelik olarak gergeklestiri-
len bir caligmada, saglik yonetiminde bilgi
teknolojileri, saglik hukuku, kalite, akreditasyon, fi-
nansman, saglik ekonomisi ve saglik politikalar1 ko-
konu basliklar1 oldugu
vurgulanmistir.!" Calisma sonuglar1 da gostermekte-

nularinin  en Onemli

dir ki saglik yonetimi egitiminde anahtar derslerin ba-
sinda saglik politikalar1 gelmektedir.

Gergeklestirilen bu ¢alismanin bulgular ince-
lendiginde, katilimec1 6grencilerin saglik politikala-
rina yonelik bilgi diizeylerinin diisiik oldugu, giincel
gelismeleri takip etmedigi goriilmiistiir. Hindistan’da
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dis hekimligi fakiiltesinde gergeklestirilen bir calis-
mada 6grencilerin saglik politikalarini takip etme ve
katilim saglamalaria yonelik derslerin miifredatta
yer almadigi belirlenmistir. Dig hekimi aday1 6gren-
cilerin agiz saghgina yonelik politikalarla ilgili bil-
gilerini artirmak ve politika ¢aligmalarinda fikir ve
proje ortaya koymalar1 hususunda tesvik etmek i¢in
her yil forum diizenlenmistir. Calisma sonucunda
ogrencilerin, diizenlenen bu foruma yonelik pozitif
goriis bildirdikleri ve politika yapma siireglerine ka-
tilima egilimi igerisinde olduklar1 sonucuna varil-
migtir.'> Master ve doktora diizeyinde egitim alan
187 hemsirelik 6grencisiyle saglik politikalar bilgi
diizeyiyle ilgili galisma gergeklestirilmistir. Ogren-
ciler ders déonemi boyunca, kamu politikas1 yapicisi
ile goriisme, kamu politikasi toplantisina katilma, ya-
sama oturumu sirasinda eyalet baskentinde bir giin
gecirme gibi deneyimsel faaliyetlerde bulunmuslar-
dir. Calisma sonucunda, deneyimsel faaliyetlerin
hemsirelik 6grencilerinin saglik politikalar: bilgile-
rini artirdig1 ve politika siireglerine katilma husu-
sunda onlar1 motive ettigi belirlenmistir.'* Sinav
tekniginin 6grencilerin saglik politikasi, saglik eko-
nomisi ve saglik bakim sorunlart dersleriyle ilgili
bilgi diizeyi etkisine bir caligmada, bireysel sinav ka-
§1d1 yerine, grup halinde yanitlanan ortak testlerin
ogrencilerin sinav puanlarini artirirken saglik politi-
kalar1, saglik ekonomisi ve saglik bakim sorunlari
derslerine yonelik bilgi diizeylerine istatistiksel ola-
rak anlamli bir etkisinin olmadig1 sonucuna varil-
mugtir.'* Amerika’daki tip fakiilteleri miifredatinda
saglik politikalarina yonelik yeterli ders ve konu bas-
liginin olmamasindan dolay1 hekim adaylarinin sag-
lik politikalarina yonelik bilgilerinin az oldugu
varsayimindan yola ¢ikarak tasarlanan bir ¢caligmada,
2007-2008 ve 2011-2012 tarihleri arasinda 6grenci-
lere uygulanan anket sonuglar1 karsilastirilmistir.
Miifredata eklenen saglik politikalara yonelik ders
ve konu basliklar1 sayesinde 6grencilerin yillar ice-
risinde saglik politikalar1 bilgi diizeyleri ylikselse de
hala eksikliklerin oldugu vurgulanmistir.'> Ameri-
ka’da intorn hekimlerin saglik politikalarina yonelik
bilgi diizeyleri ve farkindaliklarina yonelik gercek-
lestirilen baska bir calismada ise ¢aligmanin gercek-
lestirildigi tiniversitenin saglik politikas1 bolimi
araciligiyla intdrn hekimlere yilda 2 kez sunulan 3
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haftalik bir se¢meli ders verilmistir. Ders kapsa-
minda politika uzmanlariyla kiigiik grup seminerleri,
giinliik okumalar, politika yapicilari ile interaktif go-
rismeler ve saglik politikast konusunda sunum
yapma gibi faaliyetler gerceklestirilmistir. Bu 3 haf-
talik saglik politikasi dersinin, intdrn hekimlerin sag-
lik politikas1 arastirmasina, savunuculuguna ve
ogretime iliskin bilgi ve ilgi diizeylerini artirdig1 be-
lirlenmistir.'¢

0 SONUC

Hizla degisen saglik sektorii karsisinda egitim prog-
ramlarmnin, bu degisimin sebep oldugu ihtiyaglari kar-
silar nitelikte saglik yoneticisi yetistirmek ig¢in
miifredat ve ders i¢i uygulamalarda yenilikler yap-
mas1 gerekmektedir. Saglik yonetimi alaninda egitim
alan 6grenciler ¢alisma hayatinda gerek politika ya-
pict gerek politika uygulayici roller iistlenecekle-
rinden, saglik politikas1 derslerinin igerigi ve
glincel saglik politikalarinin takibi olduk¢a 6nem-
lidir. Gergeklestirilen bu ¢aligma, saglik yonetimi
boliimiinde egitim alan 6grencilerin giincel saglik
politikalarini takip etmedigi sonucunu gdstermistir.
Bu nedenle saglik politikas1 derslerinin 6gretim
iiyesinin anlatip 6grencinin dinledigi tek yonlii egi-
timden ziyade, interaktif hale getirilmesinin 6nemli
oldugu diisiiniilmektedir. Derslerde 6grencilerle
ders kitaplarinin yani sira saglik politikalarini ana-
liz eden veya elestirel tarzda yazilmis kitaplarin
okutulmas1 ve tartisilmasi, analiz ve elestirel dii-
siinme yeteneginin gelistirilmesine katki saglaya-
bilir. Derslerde saglik politikas1 6zelinde konularda
miinazara, sunum gibi 6grenci odakli faaliyetler
gergeklestirilerek dgrenci katilimi artirilabilir. Og-
rencilerin grup ¢alismalariyla belirlenen konularda
yerel, ulusal, uluslararas1 diizeyde politika gelisti-
rerek, bu politikalarla ilgili sunum yapmalar1 sag-
lanabilir. Mevcut saglik politikalarinin analizleri
yapilabilir. Il saghk miidiirliigii, saglik bakanlig,
saglik bakanligina bagl kuruluslar ve hastanelerde
gorev yapan politika yapici ve politika uygulayici-
larla gergeklestirilecek bilimsel etkinlikler aracili-
giyla bakis  acis1
kazandirilabilir. Saglik politikas: derslerinde film,

ogrencilere  sektorel

belgesel gibi gorseller izletilerek bilgilerin, 6gren-
cilerde kalici hale gelmesi saglanabilir. Son olarak,
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saglik politikalar: bilgi diizeylerinin incelenmesine
yonelik gergeklestirilen bu ¢alismanin daha farkli
iniversitelerde ve daha fazla katilimla yapilmasi 6ne-
rilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dog-
rudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan tibbi
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