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Kalkinma Planlarinda Saglik Egitimi:
Ak Parti Iktidarlar1 Dénemi Uzerine Inceleme

Health Education in Development Plans: An Analysis on the Period of Ak Party Power
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Izmir Bakirgay Universitesi, Rektorliik, izmir, Tiirkiye

Oz

Niifus yapisindaki degismeler, bilimdeki ilerlemeler, kisilerin ve
kiiresellesen toplumlarin beklentilerindeki artis gibi saglikta paradigma
farklilagsmasi sebebiyle, saglik egitimi her gegen giin daha 6nemli bir hale
gelmistir. Ulkemizde saglik egitimi kapsaminda {iniversitelerde tip
doktorlugu, dis hekimligi, eczacilik, fizyoterapistlik, hemsirelik, ebelik,
saglik teknikerligi ve diger bazi saglik mesleklerine yonelik hizmet
Oncesi egitim programlar1 verilmektedir. Kanunlar ve yonetmeliklerin
yan1 sira saglik egitimi politikalarma ve uygulamalarma yon veren
uluslararasi antlasmalar, hiikiimet programlari ve kalkinma planlar1 gibi
bir dizi unsur bulunmaktadir. Bu caligmada Tiirkiye’de son iktidar
doneminde saglik egitimi politikalarini incelemek amaglanmistir. Bu
amagla AK Parti iktidarlar1 doneminde hazirlanan Kalkinma Planlarinda
yer alan saglik egitimi politikalar1 incelenmistir. Tarama modeli ile
yiriitiilen bu arastirmada veriler dokiiman analizi yontemlerinden
betimsel analiz teknigi ile analiz edilmistir. Arastirma sonucunda ulasilan
baz1 sonuglar sunlardir. Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma Planinda
cogunlukla saglik personeli agiginin giderilmesine yonelik olarak egitim
programlarmi  kontenjanlarimin  arttirilmasi  geregi  iizerinde
durulmaktadir. Onuncu Bes Yillik Kalkinma Planinda ise nitelik
sorununun iizerine daha ¢ok onem verildigi goriilmektedir. Dokuzuncu
Bes Yillik Kalkinma Planinda yasam kalitesinin yiikseltilmesine yonelik
saglik aragtirmalarmin  oncelikli  alanlar olarak desteklenecegi
belirtilmistir. Onuncu Bes Yillik Kalkinma Planinda tamamlayici tibbin
6nemi vurgulanmis ve tamamlayici tibbin, tip egitimine entegrasyonunun
saglanacagi belirtilmistir.

Anahtar Kelimeler: AK Parti, Saglik Egitimi, Kalkinma Plani, Egitim
Politikas1.

Abstract

Health education has become more important day by day because of the
paradigm shift in health, such as changes in population structure,
improvement at science, and increase in the expectations of people and
globalizing societies. Within the health education in our country, pre-
service training programs are given in universities for medical medicine,
dentistry, pharmacy, physiotherapist, nursing, midwifery, health
technician and some other health professions. There are a number of
elements, such as international agreements, government programs and
development plans that guide health education policies and practices, as
well as laws and regulations. In this study, it was aimed to examine health
education policies in Turkey during the last period of ruling party. For
this purpose, the health education policies included in the Development
Plans prepared during The Justice and Development Party governments
period were examined. In this study conducted with survey model, the
data analyzed with the descriptive analysis technique of the document
analysis methods. Some of the conclusions reached as a result of the
research are as follows. In the Ninth Five-Year Development Plan, it is
emphasized that the quotas of education programs should be increased in
order to eliminate the health personnel shortage. In the Tenth Five-Year
Development Plan, more attention was paid to the issue of quality. It is
stated in the Ninth Five-Year Development Plan that health research will
be supported as priority areas. In the Tenth Five-Year Development Plan,
the importance of complementary medicine was emphasized and it was
stated that the integration of complementary medicine into medical
education would be provided.

Keywords: AK Party, Health Education, Development Plan, Education
Policy.
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Giris
Insanin birey ve toplum olarak, bilimsel bilgi sinirlarmni genisleterek mevcut kaynak ve imkanlardan en iyi
bi¢cimde yararlanip, bu yolla daha iistiin bir hayat diizeyine ulasma amaciyla ¢evresini kontrol altina alma
cabasi kalkinma olarak adlandirilabilir (Goniilagar, 2014:7). Kamusal veya ozel orgiitler, 6nceden
belirledikleri amaglara ulagmak {izere gesitli yol, yontem ve araglar kullanir ve ¢ok sayida karar alirlar. En
biiytiik siyasal ve toplumsal 6rgiit olan devlet, vatandasina kamusal alanda etkin hizmet sunabilmek icin cesitli
yol ve yontemlerden faydalanmakta ve bunun i¢in politika tiretip uygulamaktadir (Demirhan, 2016: 45). 1961
Anayasasi ekonomik, sosyal ve kiiltiirel gelismeyi gerceklestirme araci olarak “plan”1 6ngdrmiis ve bunun
uygulanmasini devletin baslica gorevlerinden biri olarak kabul etmistir. Devlet Planlama Teskilati’nin
kurulmas: ile “uzun vadeli plan” olarak anilan daha sonra bes yillik donemi kapsayan bu planlamaya “Bes
Yillik Kalkinma Plani” ad1 verilmistir. Siyasi iktidarlarca hazirlatilan bu belgeler genellikle, tilke ve toplumun
bir 6nceki donemdeki ve planin yapildig: tarihteki ekonomik, sosyal ve kiiltiirel durumu ¢oziimleyerek;
hazirlandig1 bes yillik dénem igin belirlenen genel ve 6zel politikalari saptayip bu politikalarin uygulanmasi

icin Oncelikleri, 6nlemleri, uygulamalar1 ve uygulanacak ilke ve yontemleri belirtmektedir (Karaer, 1991, s.
51).

Diinya Saglik Orgiitii’niin “bireylerin ve toplumlarin sagliklarini, bilgilerini arttirma ve tutumlarim etkileme
yoluyla, iyilestirmelerine yardimei olmak {izere tasarlanmis 6grenme deneyimlerinin kombinasyonu” olarak
tanimlanan saglik egitimi (Health Education, t.y.), bireyin ve toplumun gereksinimlerini karsilayacak, saglikli
yasam i¢in kisilerin sagliklarini korumalarim1 ve gelistirmelerini, tedavi olanaklarindan yararlanmalar1 ve
olumlu bir ¢evre yaratmalarini saglayacak davranis degisikligi olusturmayi amaglamaktadir (Ulusoy-Gokkoca,
2001, s. 371). Niifus yapisindaki degismeler, bilimdeki ilerlemeler, kisilerin ve kiiresellesen toplumlarin
beklentilerindeki artig gibi saglikta paradigma farklilagsmasi sebebiyle, saglik egitimi her gecen giin daha
onemli bir hale gelmistir (Ozsar1, 2013). Diinya genelinde saglik egitimi igin etkili modellere biiyiik bir ihtiyag
vardir (Malini, Copnell, Moss, 2017). Yirminci ylizyilin ilk yarilarinda kimya, fizik, fizyoloji, mikrobiyoloji
ve mihendislik gibi uygulamali bilimlerin hizla gelismesinden kaynakli olarak hastaliklarin teshis ve
tedavisinde kullanilan tekniklerin ilerlemesi ile saglik egitimi de degisiklikler gostermeye baglamistir (Ortega-
Navas, 2017). Bu degisiklerden iilkelerin saglik sistemlerinin nasil etkilendigine yonelik olarak birgok
aragtirma yapilmistir (Chang, et al., 2017; Chung, Cho, 2017; Dornelas, Merlin-Servilha, Pinto-Giannini,
Piccolotto-Ferreira, 2017; Malini, Copnell, Moss, 2017; El-Awasi, Anderson, Barr, Wilby, Wilbur,
Bainbridge, 2016).

Ulkemizde saglik egitimi kapsaminda iiniversitelerde tip doktorlugu, dis hekimligi, eczacilik, fizyoterapistlik,
hemsirelik, ebelik, saglik teknikerligi ve diger bazi saglik mesleklerine yonelik hizmet Oncesi egitim
programlar1 verilmektedir. Yiiksekogretim Kurulu ve meslek liseleri tarafindan diizenlenen bu egitimlerde
artan niifus ile birlikte saglik hizmetlerine olan talep, kronik hastaliklar ve geriatri saglik hizmetlerine yonelik
ihtiyaclar dikkate alinarak kontenjanlar belirlenmektedir (Solak, 2012-2013: 18). Bunun yani sira, Saglik
Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii her y1l bakanliga bagl tiim personel i¢in ayrintili bir Hizmetigi
Egitim Plam1 hazirlayip uygulanisini saglayarak ve Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigii'ne baglh Egitim ve
Sertifikasyon Hizmetleri Daire Baskanligi da saglik alaninda diizenlenecek tiim sertifikali egitimlere iligkin
diizenlemeleri yaparak aday personelin ve calisanlarm egitimini saglamaktadir (Saglik Hizmetleri Genel
Miidirligd, t.y.).

Ulkemizde saglik egitiminin planlanmasi, diizenlenmesi ve uygulanmas ile ilgili basta 1987 tarih ve 3359
sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu olmak iizere, 2011 tarih ve 663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagh
Kuruluglarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname, 1954 tarih ve 6283 sayili
Hemsirelik Kanunu, 1953 tarih ve 6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun, 2014 tarihli Saglik
Bakanhig1 Sertifikali Egitim YoOnetmeligi, 2014 tarihli Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi
Yonetmeligi gibi yasal metinler yer almaktadir. Kanunlar ve yonetmeliklerin yani sira egitim politikalarina ve
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uygulamalarina yon veren unsurlardan yasal belge niteligi tasiyan yazili metinler Anayasa, Uluslararasi
antlagmalar, Hiikiimet programlar1 ve Kalkinma Planlari’dir (Tiirkoglu, 2016). Saglik dis1 sektorlerde alinan
kararlar da ¢ogunlukla toplumun saghgim etkileyebilirler. Ozellikle Avrupa, Avusturalya ve Kanada’da
kullanilan Saglik Etki Degerlendirmesi sistemi saglik sektoriiniin digindan kaynaklanan politika, plan veya
programlarin potansiyel saglik etkilerini incelemek igin sistematik bir yontem saglamaktadir (Pharr, Gakh,
Coughenour, Clark, 2017). Bu c¢alismada AK Parti iktidarlar1 doneminde saglik egitimi politikalarini
incelemek amaglanmigtir. Bu amagla Adalet ve Kalkinma Partisi (AK Parti) iktidarlar1 doneminde hazirlanan
Kalkinma Planlarinda yer alan saglik egitimi politikalari incelenmistir. On lisans, lisans, yiiksek lisans ve
doktora olarak yiiksekdgretimde yapilanan saglik egitimi analiz edilirken genel egitim i¢indeki yeri, saglik
harcamalar1 ve arastirma gelistirme politikalar1 da goz ardi edilmemis ve ayri bagliklar halinde incelenmistir.

Yontem

Bu aragtirma tarama modeli ile yiirlitiilmistiir. Tarama modeli Karasar (2012) tarafindan, gegmiste ya da halen
var olan bir durumu var oldugu sekliyle betimlemeyi amaglayan aragtirma yaklagimlari olarak tanimlanmustr.
Nesnenin ya da bireyin dogrudan kendisi incelenebildigi tarama arastirmalarinda ayni zamanda onceden
tutulmus cesitli kayitlara, eski kalintilara bagvurarak, elde edilen daginik veriler aragtirmacinin gézlemleri ile
bir sistem i¢inde biitiinlestirilerek yorumlanmaktadir. Bu arastirmada arastirma konusu ile ilgili olan yazili ve
basili belgelerden olusan tarihsel veri kaynaklar1 gegerlik, ilgililik ve 6nem agilarindan elestiri siizgecinden
gecirilmistir.

Verilerin analiz agamasinda dokiiman incelemesi yontemi kullanilmigtir. Dokiiman incelemesi, diger
yontemlerin kullanildig1 durumlara ek bilgi kaynagi olarak ya da tek basina, aragtirilmasi hedeflenen olgu veya
olaylar hakkinda bilgi iceren yazili materyallerin analizi seklinde bir arastirma yontemi olabilmektedir
(Yildirim ve Simsek, 2008, s. 187). Nitel arastirmalarda dokiiman analizi iki yaklagimla yapilmaktadir. Bunlar
betimsel analiz ya da icerik analizi yaklagimidir (Yildirim ve Simsek, 2008, s. 223). Bu calismada betimsel
analiz teknigi kullanilmistir. Elde edilen bulgular1 diizenlenmis ve yorumlanmis bir bigimde okuyucuya
sunmay1 amaglayan betimsel analiz tekniginde edilen veriler, dncelikle sistematik ve agik bir bigcimde
betimlenir. Daha sonra yapilan bu betimlemeler agiklanir ve yorumlanir, neden-sonug iligkileri irdelenir ve
sonugclara ulagilir (Yildirim ve Simsek, 2008, s. 224).

Bulgular

3 Kasim 2002 tarihinde yapilan genel se¢im sonucunda 58. Hiikiimeti kuran Adalet ve Kalkinma Partisi bu
tarihten itibaren arka arkaya dort donem boyunca iktidarda kalmig ve hala gorevine devam etmektedir
(Hiikkiimet Bilgileri, t.y.). AK Parti’nin hiikiimete geldigi tarihte 2001-2005 yillar1 arasin1 kapsayan Sekizinci
Bes Yillik Kalkinma Plan1 57. Hiikiimet tarafindan 27.06.2000 tarihinde kabul edilmis ve yiiriirliige
konulmustur (TC Kalkinma Bakanligi, 2000). Bu plan, Biilent Ecevit hiikiimeti tarafindan hazirlanmis oldugu
icin ¢alisma kapsami disinda tutulmustur. Bununla birlikte 2019-2023 yillarim1 kapsayan 11. Kalkinma
Planinin uygulamaya yansimalar1 ¢alismanin yiiriitiildiigii tarihte heniiz analiz edilemeyecegi i¢in caligsma
kapsami diginda tutulmustur.

1 Temmuz 2006 tarihinde kabul edilen 2007-2013 yillar1 arasin1 kapsayan Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma
Plani, “Istikrar iginde biiyiiyen, gelirini daha adil paylasan, kiiresel dlgekte rekabet giiciine sahip, bilgi
toplumuna doniisen, AB’ye tiyelik i¢in uyum siirecini tamamlamis bir Tiirkiye” vizyonu ve Uzun Vadeli
Strateji (2001-2023) cercevesinde hazirlanmistir (TC Kalkinma Bakanligi, t.y.). Planda asagida yer alan
stratejik amaglar, gelisme eksenleri olarak belirlenmistir:

e Rekabet Giiciiniin Artirilmasi,

e [stihdamin Artirilmasi,
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e Beseri Gelisme ve Sosyal Dayanismanin Giiglendirilmesi,
e Bolgesel Gelismenin Saglanmast,
e Kamu Hizmetlerinde Kalitenin ve Etkinligin Artirilmasi.

2 Temmuz 2013 tarihinde kabul edilen 2014-2018 yillar1 arasin1 kapsayan Onuncu Bes Yillik Kalkinma Plant,
iilkemizin 2023 hedefleri dogrultusunda, toplumumuzu yiiksek refah seviyesine ulastirma yolunda, kiiresel
ekonomide gelecege doniik risklerin ve belirsizliklerin siirdiigii, diinya ekonomisinde degisim ve doniigiimlerin
yasandigi, yeni dengelerin olustugu, gelismis ve gelismekte olan iilkeler arasinda gii¢ dengelerinin yeniden
sekillendigi bir ortamda hazirlanmistir. Onuncu Kalkinma Plani; yiiksek, istikrarli ve kapsayici ekonomik
bliylimenin yan sira hukukun istiinliigii, bilgi toplumu, uluslararasi rekabet giicii, insani gelismislik, gevrenin
korunmasi ve kaynaklarin siirdiiriilebilir kullanim1 gibi unsurlarn kapsayacak sekilde tasarlanmistir. Planda,
iilkemizin ekonomik ve sosyal kalkinma siireci biitiinciil ve ¢ok boyutlu bir bakis acisiyla ele alinmis, insan
odakli kalkinma anlayisi ¢ergevesinde katilimci bir yaklasim benimsenmistir. 2023 hedeflerine ve Onuncu
Kalkinma Planinin amaglarina ulasilabilmesi acisindan oncelikli alanlarda, temel yapisal sorunlara ¢6ziim
olabilecek, doniisiim siirecine katkida bulunabilecek, kurumlar arasi koordinasyon ve sorumluluk gerektiren
25 adet program tasarlanmistir (TC Kalkinma Bakanligi, 2013).

AK Parti iktidarlar1 donemlerinde hazirlanmis olan Dokuzuncu ve Onuncu Kalkinma Planlarinda hiikiimetin
“Saglik Egitimi” alanindaki politikalar1 saglik egitimi alanim etkilemesi muhtemel genel egitim politikalari,
saglik harcamalar1 ve saglikta Ar-Ge politikalarini icerecek bicimde asagidaki dort alt baglik altinda yer
almaktadir.

1. Genel Egitim Politikalar:
1.1. Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma Plani’nda genel egitim politikalari.

e Plan doneminde ortadgretim okullasma oranlarindaki artigla birlikte yiiksekogretime olacak talep
artisini karsilamak tizere, yiiksekogretim okullasma oraninin yilizde 48’e ulagsmasi planlanmaktadir
(TC Kalkinma Bakanligy, t.y.: md. 354).

o Toplumsal gelismenin saglanmasi amaciyla; diisiinme, algilama ve sorun ¢dzme yetenegi gelismis,
Atatiirk ilkelerine bagli, demokratik, 6zgiirliik¢ii, milli ve manevi degerleri 6zlimsemis, yeni fikirlere
acik, kisisel sorumluluk duygusuna sahip, ¢agdas uygarhiga katkida bulunabilen, bilim ve teknoloji
kullanimina ve iiretimine yatkin, sanata deger veren, beceri diizeyi yiiksek, iiretken ve yaratici, bilgi
cag1 insan yetistirilecektir (TC Kalkinma Bakanligy, t.y.: md. 582).

e Egitim sistemi, insan kaynaklarmin gelistirilmesini desteklemek iizere, yasam boyu egitim
yaklagimiyla ve biitiinciil olarak ele alinacak; sistemin etkinligi, erisilebilirligi ve firsat esitligine
dayal1 yapisi giiglendirilecektir (TC Kalkinma Bakanligy, t.y.: md. 583).

e Ortadgretim; program tiiriinii esas alan, yatay ve dikey gecislere imkan veren, etkin bir rehberlik ve
yonlendirme hizmetini i¢eren esnek bir yapiya kavusturulacaktir. Programlar genis tabanli ve modiiler
esasa gore diizenlenecektir (TC Kalkinma Bakanligi, t.y.: md. 588).

e Egitimde kalitenin artirilmas1 amaciyla, yenilik¢iligi ve arastiriciligi esas alan miifredat programlari
iilke geneline yayginlastirilacak, 6grenciler bilimsel arastirmaya ve girisimcilige tesvik edilecektir (TC
Kalkinma Bakanligi, t.y.: md. 589).

o Her kademedeki egitim tesislerinin etkin kullanilabilmesi i¢in standartlar ve ortak kullanim imkanlar1
gelistirilecektir. Okullarin bilgi ve iletisim teknolojileri altyapisi, egitim yazilimlar1 6ncelikli olmak
iizere giiclendirilecek, yenilenen miifredatin gerektirdigi ortamlar ve donanim saglanacaktir (TC
Kalkinma Bakanligi, t.y.: md. 590).
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Miifredat programlarindaki ve egitim yontemlerindeki degisiklikler dikkate alinarak 6gretmen
yeterlilikleri siirekli olarak gelistirilecek, gereken yeterliliklerin kazandirilabilmesi i¢in hizmet 6ncesi
ve hizmet i¢i egitimde etkin yontemler uygulanacaktir (TC Kalkinma Bakanligi, t.y.: md. 591).

Yeni kurulan iiniversiteler basta olmak tizere, 6gretim iiyesi ihtiyacini karsilamak amaciyla yurtici ve
yurtdisinda 6gretim {iyesi yetistirme programlarina devam edilecektir (TC Kalkinma Bakanligi, t.y.:
md. 592).

Bilgi toplumuna gecis siirecinde ihtiya¢ duyulan insangiiciiniin yetistirilebilmesi i¢in yabanci dil
Ogretimi etkinlestirilecek, bilgi ve iletisim teknolojilerinin derslerde kullanilmasini saglayacak
yontemler gelistirilecek ve yayginlastirilacaktir (TC Kalkinma Bakanligy, t.y.: md. 593).

Yiiksekogretim kurumlarinda finansman kaynaklari gelistirilecek ve ¢esitlendirilecek; 6grenci katki
paylarmin, mali giicli olmayan bagarili 6grencilere burs ve kredi saglanmasi sartryla yiiksekdgretimin
finansmanindaki payinin artirilmasina yonelik diizenlemeler yapilacaktir (TC Kalkinma Bakanligi,
t.y.: md. 596).

Egitime ayrilan 6zel kaynaklar egitimde firsat esitligine imkan saglayacak sekilde yonlendirilecektir.
Biitiin egitim kademelerinde 6zel sektoriin payi artirilacak, kamu kaynaklarinin en fazla ihtiya¢ duyan
kesimlere yonlendirilmesi saglanacaktir. Etkin bir kalite degerlendirme ve denetim sistemi kurulmasi
kosuluyla 6zel yiliksekdgretim kurumlarinin agilabilmesine imkan saglanacaktir (TC Kalkinma
Bakanlig, t.y.: md. 597).

Egitim sisteminin etkinliginin artirilmasi, egitime ayrilan kaynaklarin daha verimli kullanilmasi,
Ogrenciler ve aileleri tizerindeki mali, sosyal ve psikolojik yiiklerin hafifletilmesi amaciyla egitim
sistemi, sinav odakli yapidan kurtarilacaktir. Yiiksekdgretime giris sistemi; 0grencileri programlar
hakkinda yeterli diizeyde bilgilendiren, ilgi ve yeteneklerini ortadgretim boyunca gok yonlii bir siirecle
degerlendiren, okul basarisina dayali ve miifredat programlariyla daha uyumlu bir yapiya
kavusturulacaktir (TC Kalkinma Bakanligi, t.y.: md. 598).

Ortadgretim ve yiiksekdgretime hazirlik dershanelerinin 6zel okullara doniistiiriillmesine yonelik
tesvikler saglanacaktir (TC Kalkinma Bakanligi, t.y.: md. 599).

1.2. Onuncu Bes Yillik Kalkinma Planr’nda genel egitim politikalar:.

Diigiinme, algilama ve problem ¢dzme yetenegi gelismis, demokratik degerleri ve milll kiiltiirii
Oziimsemis, paylagima ve iletisime acik, sanat ve estetik duygulan giiglii, 6zgiiven ve sorumluluk
duygusu ile girisimcilik ve yenilikgilik 6zelliklerine sahip, bilim ve teknoloji kullanimina ve tiretimine
yatkin, bilgi toplumunun gerektirdigi temel bilgi ve becerilerle donanmis, tiretken ve mutlu bireylerin
yetismesi egitim sisteminin temel amacidir (TC Kalkinma Bakanligi, 2013: md. 142).

Toplumun ve ekonominin ihtiyaglarina duyarli, paydaslariyla etkilesim igerisinde olan, tirettigi bilgiyi
iirline, teknolojiye ve hizmete doniistiiren, akademik, idari ve mali ag¢idan Gzerk liniversite modeli
cergevesinde kiiresel dlgekte rekabet¢i bir yiiksekogretim sistemine ulasilmasi hedeflenmektedir (TC
Kalkinma Bakanlig1, 2013: md. 143).

Egitim sisteminde, bireylerin kisilik ve kabiliyetlerini gelistiren, hayat boyu 6grenme yaklasimi
gergevesinde isgiicli piyasasiyla uyumunu giiglendiren, firsat esitligine dayali, kalite odakli doniistim
stirdiiriilecektir (TC Kalkinma Bakanligi, 2013: md. 144).

Okul tiirlerinin azaltildigi, programlar arasi esnek gecislerin oldugu, 6grencilerin ruhsal ve fiziksel
gelisimleri ile becerilerini artirmaya yonelik sportif, sanatsal ve kiiltiirel aktivitelerin daha fazla yer
aldig, bilgi ve iletigsim teknolojilerine entegre olmus bir miifredatin bulundugu, sinav odakli olmayan,
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bireysel farkliliklar1 gézeten bir doniisiim programi uygulanacaktir (TC Kalkinma Bakanligi, 2013:
md. 145).

e Ortadgretim ve yiiksekogretime gegis sistemi, 6grencilerin ilgi ve yeteneklerini dikkate alan etkin
rehberlik ve yonlendirme hizmetleri destegiyle, siire¢ odakli bir degerlendirme yapisina
kavusturulacaktir (TC Kalkinma Bakanligi, 2013: md. 150).

e Egitim sisteminin performansinin degerlendirilmesine imkan tamyacak sekilde Ogrenci
kazanimlarmin izlenebilmesini teminen, siif temelli basar1 diizeyleri, yeterlilikleri ve standartlari
belirlenecek, ulusal diizeyde ¢oklu degerlendirme ve denetleme mekanizmasi gelistirilecektir (TC
Kalkinma Bakanlig1, 2013: md. 151).

e Egitimde alternatif finansman modelleri gelistirilecek, 6zel sektdriin egitim kurumu agmasi, 6zel
kesim ve meslek Orgiitlerinin mesleki egitim siirecine idari ve mali yonden aktif katilimi
0zendirilecektir (TC Kalkinma Bakanligi, 2013: md. 156).

e Orgiin ve yaygin egitim kurumlarinda bilgi ve iletisim teknolojisi altyapisi gelistirilecek, dgrenci ve
ogretmenlerin bu teknolojileri kullanma yetkinlikleri artirilacaktir. FATIH Projesi tamamlanacak ve
teknolojinin egitime entegrasyonu konusunda nitel ve nicel gostergeler gelistirilerek etki
degerlendirmesi yapilacaktir (TC Kalkinma Bakanligi, 2013: md. 157).

o Egitim sistemi ile isglicii piyasasi arasindaki uyum; hayat boyu 6grenme perspektifinden hareketle is
yasaminin gerektirdigi beceri ve yetkinliklerin kazandirilmasi, girisimeilik kiiltliriiniin benimsenmesi,
mesleki ve teknik egitimde okul-isletme iligkisinin orta ve uzun vadeli sektor projeksiyonlarini dikkate
alacak bi¢imde giiclendirilmesi yoluyla artirtlacaktir (TC Kalkinma Bakanligi, 2013: md. 158).

o Ulusal Yeterlilik Cergevesi olusturularak egitim ve dgretim programlari ulusal meslek standartlarina
gore giincellenecek, dnceki 6grenmelerin taninmasini igeren, 6grenci hareketliligini destekleyen ulusal
ve uluslararas1 gecerlilige sahip diploma ve sertifikasyon sistemi gelistirilecektir (TC Kalkinma
Bakanligi, 2013: md. 159).

o Ortadgretim ve yiiksekdgretim diizeyindeki mesleki ve teknik egitimde, program biitiinliigii temin
edilecek ve nitelikli isgiiciiniin yetistirilmesinde uygulamali egitime agirlik verilecektir (TC Kalkinma
Bakanligi, 2013: md. 160).

o Yiiksekdgretim sistemi, hesap verebilirlik temelinde 6zerklik, performans odaklilik, ihtisaslasma ve
cesitlilik ilkeleri ¢ergevesinde kalite odakli rekabet¢i bir yapiya doniistiiriilecektir (TC Kalkinma
Bakanligi, 2013: md. 161).

o Yiiksekogretim Kurulu, standart belirleme, planlama ve koordinasyondan sorumlu olacak sekilde
yeniden yapilandirilacaktir (TC Kalkinma Bakanligi, 2013: md. 162).

e Yiiksekogretimde kalite glivencesi sistemi olusturulacaktir (TC Kalkinma Bakanligi, 2013: md. 163).

o Yiiksekdgretim kurumlarinin sanayi ile igbirligi icerisinde teknoloji liretimine 6nem veren, ¢ikt1 odakl
bir yapiya donistiriilmesi tesvik edilecek ve girisimci faaliyetler ile gelir kaynaklar
cesitlendirilecektir (TC Kalkinma Bakanligi, 2013: md. 164).

e Yiksekdgretim kurumlar cesitlendirilecek ve yiiksekdgretim sistemi uluslararasi dgrenciler ve
Ogretim lyeleri i¢in ¢ekim merkezi haline getirilecektir (TC Kalkinma Bakanligi, 2013: md. 165).
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2. Saghk Egitimine Ozel Politikalar

2.1. Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma Planr’nda saghk egitimine 6zel politikalar.

Dokuzuncu Plan doneminde saglik hizmetlerine erisimin onemli gostergeleri olan yatak ve hekim
sayist ile bunlarin niifusa oranlarinda iyilesmeler 6ngoriilmektedir. Bununla birlikte, bu dénemde
yapilacak kontenjan artiginin etkisinin ancak bir sonraki plan déneminde goriilebilecek olmasi
nedeniyle, hekim bagina niifus konusundaki iyilesme siirli kalacaktir (TC Kalkinma Bakanligy, t.y.:
md. 355).

Mesleki ve teknik egitimde modiiler ve esnek bir sisteme gegilecek, yiiksekdgretim ve ortadgretim
diizeyindeki mesleki egitim, program biitiinliigiinii esas alan tek bir yapiya donistiiriilecek, mesleki
egitimde, nitelikli iggiiciiniin yetistirilmesinde 6nemli yeri olan uygulamali egitime agirlik verilecektir
(TC Kalkinma Bakanligy, t.y.: md. 573).

Mesleki egitim sistemi, 6grencilere ekip halinde calisabilme, karar verebilme ve sorun ¢ozebilme,
sorumluluk alabilme gibi isgiicii piyasasinin gerektirdigi temel becerilere sahip 6grenci yetistirecektir
(TC Kalkinma Bakanligy, t.y.: md. 574).

Saglik personeli agigimin giderilmesi i¢in egitim programlarinin kontenjanlar1 artirilacaktir. Saglik
egitiminin kalitesi, Ogrencilerin temel saglik hizmetlerine yonelik becerilerini artiracak sekilde
gelistirilecek, iilke gereksinimlerine ve uluslararasi standartlara uygun bir yapiya kavusturulacaktir.
Ayrica, saglik ¢alisanlarinin niteliginin iyilestirilmesi amaciyla hizmet i¢i egitimler artirilacaktir (TC
Kalkinma Bakanligy, t.y.: md. 604).

2.2. Onuncu Bes Yilik Kalkinma Plani’nda saghk egitimine 6zel politikalar.

Saglikta insan giicii, demografik gelismeler ile uzun vadede ihtiya¢ duyulacak yeni meslekler de
dikkate alinarak nicelik ve nitelik olarak gelistirilecektir (TC Kalkinma Bakanligi, 2013: md. 178).

Universite hastanelerinin egitim ve arastirma faaliyetleri ile saglik hizmet sunumundaki rolleri net bir
sekilde tanimlanarak hem hastanelerin mali siirdiiriilebilirligini temin edecek hem de nitelikli tip
egitimi ve yenilik¢i aragtirmalarin yapilmasini saglayacak yapisal reformlar hayata gegirilecektir (TC
Kalkinma Bakanligi, 2013: md. 179).

Tamamlayic1 tip kapsamindaki tedavi, bitkisel {iriin ve hizmet sunuculariyla ilgili kalite ve giivenligin
saglanmasi amaciyla standartlar belirlenecek ve bu alan denetim altina alinacaktir. Tamamlayici
tibbin, tip egitimine ve saglik uygulamalarina entegrasyonu saglanacak, bu alanda yapilacak bilimsel
aragtirmalar desteklenecektir (TC Kalkinma Bakanligi, 2013: md. 180).

Veri ve kanita dayali saglik politikalarini gelistirmek amaciyla uluslararasi karsilagtirmalara imkan
verecek standart ve kalitede verilerin tiretilmesi saglanacaktir (TC Kalkinma Bakanligi, 2013: md.
182).

3. Saghk Harcamalari Politikalar:

76

3.1. Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma Planr’nda saghk harcamalar: politikalari.

Dokuzuncu Kalkinma Plan1 déneminde; oOncelikli sektorler arasinda yer alan egitim ve saglik
sektorlerinin kamu yatirim payi artirilacaktir (TC Kalkinma Bakanligy, t.y.: md. 340).

Kamu harcamalarinin etkinlestirilmesine yonelik calismalarda sosyal giivenlik, tarim, saglik ve
personel alanlarma oncelik verilecektir (TC Kalkinma Bakanligy, t.y.: md. 366).
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3.2. Onuncu Bes Yillik Kalkinma Plani’nda saghk harcamalari politikalari.

Toplam niifusun ve yagl niifus oranimin artmasi, gelir diizeyinin yiikselmesi, saglik bilincinin
gelismesi, yeni saglik teknolojileri ve saglik hizmetlerine talebin artmasi gibi hususlarin etkisiyle tim
diinyada saglik harcamalarinin artmasi beklenmektedir. Artan saglik harcamalarinin sosyal giivenlik
sistemi lizerinde yarattig1 baski, 6zellikle bir¢ok gelismis iilkede yiiksek kamu borglar1 ve zayif biitge
yapisinin gerisindeki temel etken olmaya devam edecektir (TC Kalkinma Bakanligi, 2013: md. 51).

Mevcut durumda, geng niifus yapisina sahip olmasi nedeniyle Tiirkiye’nin saglik harcamalarinin milli
gelir icindeki orani gelismis iilkelerin gerisindedir. ilerleyen dénemde tiim diinyadaki artis
beklentisine paralel olarak, Tiirkiye’de de saglik harcamalarinin artacagi Ongoriilmektedir.
Demografik firsat penceresi yeterince iyi degerlendirilmedigi, emeklilik ve sosyal giivenlik sisteminde
simdiden gerekli tedbirler alinmadigi takdirde, artan saglik harcamalari, 6niimiizdeki dénemde sosyal
giivenlik sistemi ve kamu maliyesi iizerinde baski olusturabilecektir (TC Kalkinma Bakanligi, 2013:
md. 52).

Uzun donemde artmast  beklenen saglik harcamalari; saglik teknolojilerinin daha yogun
kullanimy, ilag ve tibbi malzeme iiretimine odaklanma, saglik turizmini gelistirme gibi firsat alanlarini
da beraberinde getirecektir. Saglik hizmeti sunum kalitesinde rekabetgiligi giderek artan {ilkemiz,
basta Avrupa ve OECD iilkeleri olmak iizere niifusu giderek yaslanan iilkelere saglik hizmeti sunma
potansiyeline sahiptir. Saglik turizmi; doviz gelirleri nedeniyle cari denge, emek yogun yapisi
itibartyla istihdam, turizmde cesitliligin ve katma degerin artirilmasi yoluyla gelir artisi, saglik
altyapisinin giiclendirilmesine bagli olarak yatirim etkisi yaratabilecek bir alandir (TC Kalkinma
Bakanligi, 2013: md 53).

4. Ar-Ge Politikalan

4.1. Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma Plani’nda Ar-Ge politikalari.

Arastirmaci insan giicii nitelik ve nicelik yoniinden gelistirilecek ve 6zel sektorde arastirmaci istihdami
tesvik edilecektir. Yurtdigindaki Tiirk arastirmacilarin, dncelikli alanlar basta olmak {izere, yurt iginde
istihdam edilmesi igin gerekli imkanlar saglanacaktir. Ayrica, ihtiya¢ duyulan alanlarda yabanci
aragtirmacilarin Tiirkiye’de istihdam edilmeleri desteklenecektir (TC Kalkinma Bakanlig, t.y.: md.
478).

Universitelerde desteklenen Ar-Ge faaliyetlerinin iilkenin ekonomik, sosyal ve kiiltiirel gelisimine
katki verecek sekilde tasarimlanmasi saglanacaktir (TC Kalkinma Bakanligy, t.y.: md. 480).

Gelecege yonelik olarak nanoteknoloji, biyoteknoloji, yeni nesil niikleer teknolojiler ile hidrojen ve
yakit pili teknolojileri; sanayi politikasinin oncelik verecegi sektorlerdeki arastirmalar; yerli
kaynaklarin katma degere doniistiiriilmesini amaclayan Ar-Ge faaliyetleri; as1 ve anti-serum basta
olmak iizere yasam kalitesinin yiikseltilmesine yonelik saglik arastirmalari; bilgi ve iletisim
teknolojileri ile savunma ve uzay teknolojileri dncelikli alanlar olarak desteklenecektir (TC Kalkinma
Bakanligy, t.y.: md. 482).

4.2. Onuncu Bes Yilik Kalkinma Plani’nda Ar-Ge politikalar.

Oniimiizdeki dénemde teknolojik gelismelerin belirli alanlarda yogunlasarak ekonomik, sosyal ve
askeri gelismeleri sekillendirmesi beklenmektedir. Bu sektorlerin basinda bilgi teknolojileri,
otomasyon ve ileri iiretim teknikleri ve saghk teknolojileri gelmektedir. Ozellikle dijital iletisim,
nanoteknoloji, ylizey teknolojileri, malzeme bilimleri, 6l¢iimleme cihazlari, biyoteknoloji ve ¢evre
teknolojileri hizl1 gelisen alanlar olarak 6ne ¢ikmaktadir. Nanoteknoloji ve biyoteknoloji alanlarindaki

Curr Res Soc Sci (2020), 6(1) 77



gelismeler, yeni imkanlar sunmakla birlikte, ¢evre ve etik boyutlariyla da giindemde olacaktir (TC
Kalkinma Bakanlig1, 2013: md. 30).

¢ Diinya genelinde nitelikli isgiiciine olan talebin artmasi ve isgiicliniin daha serbest hareket edebilmesi
iilkemiz icin cesitli firsatlar sunmaktadir. Ihtiya¢ duyulan alanlarda basta bolge iilkelerinden olmak
tizere ililkemize beyin gogiiniin tesvik edilmesi, nitelikli insan giicli kaynagimiz1 artirarak biiyiime
potansiyelimize olumlu katki saglayacaktir. Diger taraftan iilkemizin egitim ve saglik alanlarinda
cekim merkezi haline gelmesi uluslararasi hareketlilikten azami OSl¢iide faydalanmasina imkéan
verebilecektir (TC Kalkinma Bakanligi, 2013: md. 47).

e Universite ve 6zel sektor isbirligini daha kolaylastiric1 ve tesvik edici dnlemler aliacak ve ara yiizler
olusturulacaktir. Bu cercevede yiiksekdgretimin yeniden yapilandiriimasinda, akademisyenlerin ve
ogrencilerin Ar-Ge ve girisimcilik faaliyetlerinin tesvik edilmesine 6zen gosterilecektir (TC Kalkinma
Bakanligi, 2013: md. 634).

e Arastirmaci insan giicliniin sayis1 ve niteligi daha da artirilacak, 6zel sektorde arastirmaci istihdami
tesvikine devam edilecektir (TC Kalkinma Bakanligi, 2013: md 635).

e Temel ve sosyal bilimlerde yetkin arastirmacilarin yetistirilmesi desteklenecek, iiniversiteler ve kamu
kurumlar1 biinyesinde bu alanlardaki aragtirmalarin sayisi, niteligi ve etkinligi artirilacaktir (TC
Kalkinma Bakanligi, 2013: md. 636).

Tartisma ve Sonug¢

Ulkemizde saglik egitiminin planlanmasi, diizenlenmesi ve uygulamalarma yon veren bir dizi unsur
bulunmaktadir. Bunlardan biri de Kalkinma Planlaridir. Bu ¢alismada Tiirkiye’de son iktidar doneminde saglik
egitimi politikalarin1 incelemek amaclanmistir. Bu amagla AK Parti iktidarlar1 doneminde hazirlanan Bes
Yillik Kalkinma Planlarinda yer alan saglik egitimi politikalar1 incelenmistir. Tarama modeli ile yiiriitiilen bu
arastirmada veriler dokiiman analizi yontemlerinden betimsel analiz teknigi ile analiz edilmistir.

Aragtirmada ulasilan sonuglardan biri, incelenen Kalkinma Planlarinda 6zel olarak saglik egitimi politikalarina
cok fazla yer verilmedigidir. Egitimde kalitenin artirilmasi, egitim tesislerinin etkin kullanilabilmesi, 6gretim
iiyesi ihtiyaci, miifredat programlarindaki degisiklikler gibi saglik egitimini etkilemesi muhtemel bazi ilkeler
genel egitim politikalar1 kapsaminda verilmistir. Bunun yan1 sira planlarda, arastirma gelistirmeye yonelik
politikalarin saglik egitimi siirecine aktarilmasi ve genel biitce i¢inde sagliga ayrilan payin saglik egitimi i¢in
nasil kullanilacagi noktalarinda bilgiler icermektedir. Her ne kadar kalkinma planlar1 iktisat politikalarmin
yapimi ve uygulanmasina diizen getirme amaci ile baslatilmis (Ozdemir, 2014) geleneksel anlayisa gore kisinin
ve hanenin gelirini arttirmay1 amaglamis olsa da (Akgis, 2015) Dokuzuncu ve Onuncu Bes Yillik Kalkinma
Planlarinin istikrarli ve kapsayici ekonomik biiyiimenin yani sira iilkemizin sosyal kalkinma siireci de ¢ok
boyutlu bir bakis agisiyla ele alinmigtir (TC Kalkinma Bakanligi, 2000; TC Kalkinma Bakanligi, 2013). Bu
sebeplerden otiirii planlarda 6zel olarak saglik egitimi politikalari ile ilgili sinirli bilgi verilmis gibi goriinse de
aslinda ekonomi odakli hazirlanmis diger planlara gore Dokuzuncu ve Onuncu Bes Yillik Kalkinma
Planlarinda bu konunun aslinda ¢ok yonlii olarak ele alindigin1 gérmekteyiz.

Kalkinma Planlariin farkli hiikiimetlerce hazirlanmis olmasi ve hiikiimetlerin kendi amag ve egilimleri igin
diledikleri gibi kullanabilme zayifligindan kaynaklanan yaklagim yanlishigi ve Ongoriilerin simirli dlgiide
gerceklesebilmesi durumu (Karaer, 1991, s. 64) planlarda incelenmis ve politikalarin uygulamadaki
yansimalar1 aragtirilmigtir.

Incelenen Kalkinma Planlarinda basamakli bir ilerlemenin yasandig1 anlasilmaktadir. Ornegin, Dokuzuncu
Bes Yillik Kalkinma Planinda ¢ogunlukla saglik personeli agiginin giderilmesine yonelik olarak egitim
programlarinin kontenjanlarinin arttirilmasi geregi iizerinde durulmaktadir. Universitelerde halihazirda egitim-
Ogretim siirecine devam eden programlarda kontenjan arttirilmasiin yani sira AK Parti hiikiimeti doneminde
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ozel olarak saglik personeli yetistirme amaciyla kurulan Saglik Bilimleri Universitesi (Saghik Bilimleri
Universitesi, t.y.; Bektemiir, Tag¢1, Adas, 2016) bu ilkenin uygulamadaki yansimasinin en énemli kaniti olarak
ortaya cikmaktadir. Saglik personelinin nicelik olarak istenilen diizeye yakin bir duruma gelmesi 6ngoriisiiniin
ardindan Onuncu Bes Yillik Kalkinma Planminda nitelik sorununun iizerine daha c¢ok oOnem verildigi
goriilmektedir. Ornegin planda gegen nitelikli saglik egitimi ve yenilik¢i aragtirmalarin yapilmasini saglayacak
yapisal reformlarin hayata gecirilmesi politikasinin uygulamadaki yansimalarindan biri tiniversitelerde gittikce
yayginlagan Merkezi Arastirma Laboratuvarlar1 (Tiirkoglu, Kurt, Tabay, 2016), Genetik ve Biyoteknoloji
Arastirma ve Uygulama Merkezleri, Farmasotik Bilimler Arastirma Merkezleri, Nanoteknoloji Arastirma
Merkezleri (Ozer, Sahin, Alpaslan, Parmaksiz, 2010) olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Onuncu Bes Yillik Kalkinma Planinda tamamlayici tibbin 6nemi vurgulanmis ve tamamlayict tibbin, tip
egitimine entegrasyonunun saglanacagi belirtilmistir. Bu kapsamda 27 Ekim 2014 tarih ve 29158 sayili
Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalart Yonetmeligi Resmi Gazetede yaymlanmig ve Saglik
Bakanligi’na bagli Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’nde Geleneksel ve Tamamlayici Tip Daire Bagkanlig1
kurulmustur (Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Daire Baskanhigy, t.y.).

Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma Planinda yasam kalitesinin yiikseltilmesine yonelik saglik arastirmalarinin
oncelikli alanlar olarak desteklenecegi belirtilmistir. Bu ilkenin uygulamadaki yansimalarini bilim ve teknoloji
alanlarinda kamu ve 6zel kuruluslarin projelerine destek veren TUBITAK’in destekledigi arastirmalara
bakarak gorebilmekteyiz. 2017 yili i¢in 1511- Oncelikli Alanlar Ar-Ge Destek Programi kapsaminda cagri
acan TUBITAK bu alanlardan birini de hekim yetistirme pratigi acisindan hastaya zarar verme riskini en aza
indirme amaciyla saglik egitiminde simiilatorlerin kullanilabilmesi igin “Kisiye Ozel Cerrahi Planlama ve
Egitim Destek Simiilatorlerinin Gelistirilmesi” konusu olarak belirlemistir (Kisiye Ozel Cerrahi Planlama ve
Egitim Destek Simiilatorlerinin Gelistirilmesi, t.y.).

AK Parti iktidarlar1 donemi Kalkinma Planlari saglik egitimi politikalari agisindan genel olarak incelendiginde,
parti iktidarinin basar1 gostergelerinden biri olan Saglik Bakanligi’nin 1 Temmuz 2003 tarihinde baglatmis
oldugu Saglikta Doniisiim Programi’nin (Saglikta Doniisiim Programi, t.y.) bir yansimasi olarak karsimiza
cikmaktadir. Programa verilen 6nem dogrultusunda Kalkinma Planlarinda da saglik egitimine 6nem verildigi
goriilmektedir.

Onuncu Kalkinma Plant’nin 52’inci maddesine goére tiim diinyadaki artis beklentisine paralel olarak, ilerleyen
donemlerde Tiirkiye’de de saglik harcamalarmin artacagi belirtilmektedir. Demografik firsat penceresi
yeterince iyi degerlendirilmedigi, emeklilik ve sosyal gilivenlik sisteminde gerekli tedbirler alinmadig
takdirde, artan saglik harcamalarinin sosyal giivenlik sistemi ve kamu maliyesi tizerinde baski olusturabilecegi
ifadeleri yer almaktadir. Giiniimiizde saglik yardimlar1 Sosyal Giivenlik Kurumunca karsilanan kisilerin,
saglikli kalmalarini, hastalanmalar halinde sagliklarimi kazanmalarini, is kazasi ile meslek hastaligi, hastalik
ve analik sonucu tibben gerekli goriilen saglik hizmetlerinin karsilanmasini, is goremezlik hallerinin ortadan
kaldirilmasini veya azaltilmasini temin etmek amaciyla Kurumca finansmani saglanan saglik hizmetleri, yol,
giindelik ve refakatci giderlerinden yararlanma esas ve usulleri ile bu hizmetlere iliskin Saglik Hizmetleri
Fiyatlandirma Komisyonunca belirlenen Kurumca ddenecek bedeller 24/3/2013 tarihli ve 28597 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan “Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi” [SUT] ile belirlenmistir (Sosyal
Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi, 2013). Saglik kuruluslarinda uygulanan hizmet tiirlerinin
dagilimi, islem hacmi ve igslem maliyeti g6z 6niinde bulunduruldugunda, tiniversite hastanelerinin gérevinin
diger saglik kuruluslarindan farkli olmasi; 6zellikle hastalar {izerinde teorik egitimin de verilmesi ile genellikle
1. ve 2. basamak saglik kuruluslarinda tedavi edilemeyen veya diger hastanelere nispeten agir ve uzun
tedavileri yapan saglik hizmetleri sunmasindan kaynakli olarak miiracaat eden hasta sayisi, yatan hasta sayisi,
yatak doluluk orani gibi degerler diger saglik kuruluslarina gore daha fazladir (Giilsen ve Yildiran, 2017).
Toplum sagligini ilgilendiren konularin yani1 sira gorev ve sorumluluklari kapsaminda arastirma ve gelistirme
ve tip egitiminin yer aldigi Universite hastanelerine Ozellikle finansal agidan koruma saglanmasi

Curr Res Soc Sci (2020), 6(1) 79



gerekmektedir. Universite hastanelerinden beklenen &nemli misyonlarda biri, miimkiin olan en iyi saghk
hizmet sunucusunu yetistirme kabiliyeti yani egitim; bir digeri ise tiim topluma tibbi arastirma faydasim
saglamak ve cok genis bir alana yayilan saglik sorunlari i¢in teshis ve tedavi yontemlerinde iyilestirmeler
iretmeleridir (Ugurluoglu, 2015). Bu misyonlari nedeniyle iiniversite hastanelerinin 6gretimsel, teknolojik ve
operasyonel anlamda altyapiya sahip olma zorunlulugu olmakta, bu durum ise biitgelerine ek maliyetler
olusturmaktadir. Ancak SUT uygulamasi ile birlikte kurumlar, fiyat kisitlamasi iistiinde harcama yapmak
istemeyerek saglik sisteminin kalitesinde bir azalmaya yol agabilecektir. 05/07/2018 tarihli ve 28597 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanan teblig ile birlikte sunulan tiim saglik hizmetlerinin fiyat glincellemeleri, yeni ila¢
ve tedavilerin geri 6deme kapsamina alinmasi, yesil kartli hastalarin sevk durumlari, vazife ve harp malullerine
verilen fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarindaki tedavi say1 sinir1, ev hemodiyaliz tedavisi igin gerekli
sartlar gibi bircok konuda SUT’ta revizyona gidilmistir (Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama
Tebliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig, 2018). Ancak iiniversite hastanelerinin saglk egitimi yonii
dikkate alindiginda maliyet-gelir dengesizliginin Oniine gecebilecek egitim faaliyetleri, arastirma ve
gelistirmeye yonelik hizmet, sarf ve teknolojik malzemelerin 6demeleriyle ilgili herhangi bir degisikligin
yayimmlanan tebligde yer almadigi goriilmektedir. SUT fiyatlandirmasinda ozellikle egitim-0gretim
faaliyetlerini de yiirlitmekle sorumlu {iniversite hastanelerinin ayrintili olarak incelenmesi ve gerekli
diizenlemelerin yapilmasit veya kurumlarin gorev ve sorumluluklarini dikkate alacak, saglik egitimini
aksatmayacak diizenlemeleri de igeren yeni bir sistemin olusturulmasi i¢in Saglik Bakanligi, Yiiksekogretim
Kurulu Bagkanligi, tiniversite yonetimleri ve diger ilgili kurumlarin yer alacagi ¢alistaylar diizenlenip saglik
egitimindeki bu hususa deginmeleri 6nerilmektedir.

Diinya genelinde son yillarda saglik egitiminin etkililiini arttirmak amaciyla egitim politikalarinin saglik
iizerine etkilerini, saglik egitiminde hizmeti¢i ve disiplinlerarasi egitim, yetkinlik temelli saglik egitimi
miifredatlari, web tabanli saglik egitimi programlari, saglik egitiminde elektronik saglik kayit sistemleri,
saglik egitiminde yeni teknolojilerin kullanim1 gibi neler yapilabilecegine dair birgok konu arastirmacilarin
ilgisini gekmistir (Chang, et al., 2017; Chung, Cho, 2017; Morin-Fraile, et al, 2017; Ortega-Navas, 2017; Pharr,
Gakh, Coughenour, Clark, 2017; Riley, Riley, 2017; Alla, et al., 2016; Liaw, et al., 2016). Bu ¢alismada
ulagilan sonuglar da Kalkinma Planlart dogrultusunda saglik egitiminde ulasilmak istenilen noktaya
gelebilmek icin Oncelikli olarak neler yapilmasi gerektigine dair uygulayicilara yol gosterici nitelik
tagimaktadir.

Kaynakc¢a
Akgis, O. (2015). Bir refah gostergesi olarak Tiirkiye’de mutlulugun mekansal dagilisi. Tiirk Cografya Dergisi, 65, 69-76.

Alla, E-A., Anderson, E., Barr, H., Wilby, K., Wilbur, K., & Bainbridge, L. (2016). Important steps for introducing interprofessional
education into health professional education. Journal of Taibah University Medical Sciences, 11(6), 546-551.

Bektemiir, G., Tasc1, A. 1. ve Adas, G. (2016). The Health Sciences University as a different macro organizational model in education.
JAREM, 6, 203-2009.

Chang, K. S., Tsai, W. H., Tsai, C. H., Yeh, H. L., Chiu, P. H., Chang, Y. W., ..., Lee, S. C. (2017). Effects of health education programs
for the elders in community care centers - Evaluated by health promotion behaviors. International Journal of Gerontology,
http://dx.doi.org/10.1016/j.ijge.2017. 03.009

Chung, J., & Cho, 1. (2017). The need for academic electronic health record systems in nurse education. Nurse Education Today, 54,
83-88.

Demirhan, Y. (2016). Kamu politikalari: kavramsal ve kuramsal bir gerceve. S. Aslan ve Y. Demirhan (Ed.), Tiirk siyasal hayatinda
Ak Parti Donemi: Kamu yonetiminde degisim, kamu politikalari, kurumsal iligkiler (55.45-70). Bursa: Ekin Basim Yayin Dagitim.

Dornelas, R., Merlin-Servilha, E. A., Pinto-Giannini, S. P., & Piccolotto-Ferreira, L. (2017). Voice campaigns in Brazil: effective
practices in health education. Journal of Voice, 31(1), 116.e7-116.e12.

Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun (t.y.). http://www.mevzuat.gov.tr/Metinl.Aspx?MevzuatKod=1.3.6197&Mevzuatlliski=
0&sourceXmlSearch=&Tur=1&Tertip=3&No=6197 adresinden 13.01.2018 tarihinde edinilmistir.

80 Curr Res Soc Sci (2020), 6(1)


http://www.mevzuat.gov.tr/Metin1.Aspx?MevzuatKod=1.3.6197&MevzuatIliski=

El-Awasi, A., Anderson, E., Barr, H., Wilby, K. J., Wilbur, K., & Bainbridge, L. (2016). Important steps for introducing
interprofessional education into health professional education. Journal of Taibah University Medical Sciences, 11(6), 546-551.

Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalart Daire Baskanligi (t.y.). http://www.getatportal.saglik.gov.tr/ adresinden 13.01.2018
tarihinde edinilmistir.

Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalart Yonetmeligi (t.y.). http:/ www.mevzuat.gov.tr/Metin. Aspx?MevzuatKod=
7.5.20164&Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearch=geleneksel%20ve%20tamamlay%C4%B1c%C4%B1 adresinden 13.01.2018
tarihinde edinilmistir.

Goniilagar, S. (2014). Kalkinma planlar1 ve egitim. http://www.academia.edu/8310870/Kalk%C4%BInma_Planlar%
C4%B1_ve E%C4%9Fitim adresinden 12.01.2018 tarihinde edinilmigtir.

Giilsen, M. A., ve Yildiran, M. (2017). Mali regiilasyon olarak saglik regiilasyonlarmin saglik kurumlarina etkisi: Tiirkiye’de iiniversite
hastaneleri ve saglik uygulama tebligi. Ekonomik ve Sosyal Arastirmalar Dergisi, 13(3), 23-44.

Health Education (t.y.). http://www.who.int/topics/health _ education/en/ adresinden 13.01.2018 tarihinde edinilmistir.

Hemgirelik Kanunu (t.y.). http://www.mevzuat.gov.tr/Metinl.Aspx?MevzuatKod=1.3.6283 &Mevzuatlliski=
0&sourceXmlSearch=&Tur=1&Tertip=3&N0=6283 adresinden 13.01.2018 tarihinde edinilmistir.

Hiikiimet Bilgileri (t.y.). https://www.tbmm.gov.tr/kutuphane/ e kaynaklar kutuphane hukumetler.html adresinden 13.01.2018
tarihinde edinilmistir.

Karaer, T. (1991). Kalkinma Planlar1 ve idari reform. Amme Idaresi Dergisi, 24(2), 43-65.
Karasar, N. (2012). Bilimsel arastirma yontemleri. Ankara: Nobel Yayinevi.

Kisiye Ozel Cerrahi Planlama ve Egitim Destek Simiilatérlerinin  Gelistirilmesi:  https://www.tubitak.gov.tr/
sites/default/files/292/1511-sab-bmed-2016-2.pdf adresinden 13.01.2018 tarihinde edinilmistir.

Liaw, S.Y., Ping-Lim, E.Y., Wong, L.F., Yin-Ho, J.T., Mordiffi, S.T., Leng-Ang, A.B., ..., Kim-Ang, E.M. (2016). The effect of a
web-based educational program on nursing practice in recognising and responding to deteriorating ward patients: A qualitative
evaluation study. Collegian, http://dx.doi.org/10.1016/j.colegn.2016.09.008

Malini, H., Copnell, B., & Moss, C. (2017). Considerations in adopting a culturally relevant diabetes health education programme: An
Indonesian example. Collegian, 24(2), 183-190.

Morin-Fraile, V., Sancho-Agredano, R., Galimany-Masclans, J., Guix-Comellas, E.M., Estrada-Masllorens, J.M., Vazquez-Archilla,
M., ..., Escofet-Roig, A. (2017). Service learning and health education: Innovation in nursing education. Procedia - Social and
Behavioral Sciences, 237, 956 — 961.

Ortega-Navas, M.C. (2017). The use of new technologies as a tool for the promotion of health education. Procedia - Social and
Behavioral Sciences 237, 23-29.

Ozdemir, V. (2014). Tirkiye’de planli kalkinma deneyimleri. Marmara Universitesi, https://dumludag.files.wordpress.com
/2013/09/0zdemir_planlama.pdf adresinden 05.01.2018 tarihinde erisilmistir.

Ozer, O. K., Sahin, L., Alpaslan, M., ve Parmaksiz, H. (2010). Universite ve kamu kurumlar1 arastirma merkezleri. Ankara: Korza
Yayincilik.

Ozsari, S. H. (2013). Saghik ydnetimi ve saglik egitimi iliskisi. Yiiksekogretim Dergisi, 3(1), 9-11.

Pharr, J., Gakh, M., Coughenour, C., & Clark, S. (2017). Health impact assessment as an instrument to examine the health implications
of education policies. Public Health, 145, 83-92.

Riley, B. A., & Riley, G. (2017). Innovation in graduate medical education - Using a competency based medical education curriculum.
International Journal of Osteopathic Medicine, 23, 36-41.

Saglik Bakanligi 2017 Yili Hizmet Igi Egitim Plani (t.y.). http:/www.eshdb.saglik.gov.tr/ Eklenti/8623,2017-hie-plani-41-madde-
degistipdf.pdf?0 adresinden 13.01.2018 tarihinde edinilmistir.

Saglik Bakanlig1 Sertifikall Egitim Yonetmeligi (t.y.). http://www.mevzuat.gov.tr/Metin. Aspx?MevzuatKod=
7.5.19376&Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearch=SERT%C4%B0F%C4%BO0KALI adresinden 13.01.2018 tarihinde edinilmistir.

Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarmin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikkmiinde Kararname (t.y.).
http://Aww.mevzuat.gov.tr/Metinl.Aspx?MevzuatKod=4.5.663&Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearch=& Tur=4&Tertip=5&N0=663
adresinden 13.01.2018 tarihinde edinilmistir.

Saglik Bilimleri Universitesi (t.y.). http://www.sbu.edu.tr/ Universitemiz/Tarihcemiz adresinden 13.01.2018 tarihinde edinilmistir.

Curr Res Soc Sci (2020), 6(1) 81



Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi (t.y.). www.shgm.saglik.gov.tr adresinden 13.01.2018 tarihinde edinilmistir.

Saglik Hizmetleri Genel Midiirligii Egitim ve Sertifikasyon Hizmetleri Daire Baskanligi Gorevleri (t.y.).
http://www.eshdb.saglik.gov.tr/TR,5088/daire-baskanliginin-gorevleri.html adresinden 13.01.2018 tarihinde edinilmistir.

Saglik Hizmetleri Temel Kanunu (t.y.). http://www.mevzuat.gov.tr/Metinl.Aspx?MevzuatKod=
1.5.3359&Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearch=& Tur=1&Tertip=5&No=3359 adresinden 13.01.2018 tarihinde edinilmistir.

Saglikta Doniigiim Programu (t.y.). http://www.saglik.gov.tr/TR,11415/saglikta-donusumprogrami.html adresinden 13.01.2018
tarihinde edinilmistir.

Solak, M. (2012-2013). Yiiksekogretimde saglik egitimine genel bir bakis. Saglik Diistincesi ve Tip Kiiltiirii Dergisi, 25, 18-19.

Sosyal  Giivenlik  Kurumu  Saglhk  Uygulama  Tebligi  (2013).  http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx?home=
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2013/03/20130324.htm&main=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2013/03/20130324.htm
adresinden 18.01.2018 tarihinde erigilmistir.

Sosyal  Giivenlik  Kurumu  Saghik  Uygulama  Tebliginde  Degisiklik ~ Yapilmasma  Dair  Teblig  (2018).
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2018/07/20180705M1-1.htm adresinden 20.09.2018 tarihinde erigilmistir.

TC Kalkinma Bakanligi. (t.y.). Dokuzuncu bes yillik kalkinma plani. http://www.kalkinma.gov.tr/Pages/content.aspx?List=8661bcf7-
9da5-4ecb-a190-fd4aadbacc02&ID=1&Content Typeld=0x0100B6043AD55C311E41A48571E65BOE1ADI adresinden 13.01.2018
tarihinde edinilmistir.

TC Kalkinma Bakanligi. (2000). Sekizinci bes yillik kalkinma plani. http://www.kalkinma.gov.tr/Pages/content.aspx?List=8661bcf7-
9da5-4ecb-a190-fd4aadbacc02&ID=2&Content Typeld=0x0100B6043AD55C311E41A48571E65BOE1ADI adresinden 13.01.2018
tarihinde edinilmistir.

TC Kalkinma Bakanhigi. (2013). Onuncu bes yillik kalkinma plani. http://www.kalkinma.gov.tr/Pages/content.aspx?List=8661bcf7-
9da5-4ech-a190-fd4aadbacc02&ID=12&Source=http%3A%2F%2Fwww%2Ekalkinma%2Egov%2Etr%2FPages%2FKalkinma
Planlari%2Easpx&ContentTypeld=0x0100B6043ADS55C311E41A48571E65BIE1ADI adresinden 13.01.2018 tarihinde edinilmistir.

Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanhk Egitimi Yonetmeligi (t.y.). http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=
7.5.19629&Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearch=t%C4%B 1pta%20ve%20di%C5%9F adresinden 13.01.2018 tarihinde edinilmistir.

Tirkoglu, D. (2016). Tiirkiye'de egitim sisteminin yonetsel yapisi ve egitim ydneticisi yetigtirme siirecinin tarihsel gelisimi.
Yayimlanmamis Doktora Tezi. Indnii Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitiisii, Malatya.

Tiirkoglu, E. A., Kurt, M., ve Tabay, D. (2016). Profile of central research and application laboratory of Agri Ibrahim Cegen University.
AIP Conference Proceedings 1726, 020097, doi: 10.1063/1.4945923.

Ugurluoglu, O. (2015). Universite hastanelerinde uygulanan organizasyon yapilarinin degerlendirilmesi. Isletme Bilimi Dergisi, 3(1),
52-63.

Ulusoy-Gokkoca, Z. (2001). Saglik egitimi agisindan temel ilkeler. Siirekli Tip Egitimi Dergisi (STED), 10(10), 371-374.

Yildirim, S., ve Simsek, H. (2008). Sosyal bilimlerde nitel arastirma yontemleri. Ankara: Seckin Yayincilik.

82 Curr Res Soc Sci (2020), 6(1)



