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Ozet

Bu arastirmanin amaci, 2000-2022 willari arasinda Turkiye'de saglik
politikalari UGzerine yayinlanan ' lisansustu tezlerin bibliyografik agidan
incelenmesidir. Bu “arastirmada, literatdr tarama yontemi kullaniimistir.
Arastirma verileri YOK Ulusal. Tez Merkezi elektronik veri tabaninda yer alan
96 lisansustUg tezacalismasindan elde“edilmis ve verilerin bibliyometrik
analizi yapilmistir. Arastirma sonucunda, tez calismalarinin agirhkl olarak
yuksekgdlisans turinde, sosyal ‘bilimler enstitisiinde ve saglik kurumlari
yonetimi anabilim dalinda yurataldtgu; verilerin toplanmasinda daha ¢ok
nitel arastirma yonteminden yararlanildig anlagiimaktadir. Bunun yaninda,
tez'cahismalarimin agirlikli olarak 1981-2019 yillar1 arasinda izlenen saglik
politikalarl konusunda, ¢ogunlukla 2019 yilinda ve kamu Universitelerinde
yurutuldigi,tespit'edilmistir.

An Overview of Graduate Studies on Health
Policies in Turkey: A Bibliographic Review

Abstract

The aim of this research is to bibliographically examine graduate
dissertations on health policies in Turkey between 2000-2022. In that research
the review of literature has been utilized. The research data have been obtained
from 96 graduate dissertations on electronic database of National Higher
Education Institutue’s search engine and bibliometric analysis has been made.
As a result, it has been figured out graduate dissertations have been mainly
implemented in social sciences institute and healthcare management
department, furthermore, qualitative research method have been utilized more
widely to collect data. In addition, it has been determined that dissertations have
been mainly conducted on health policies followed between 1981-2019, mostly
in public universities and in 2019.

*Bu calisma Tirkiye Saghk Politikalar Enstitist (TUSPE) tarafindan diizenlenen
Uluslararasi Saglik Politikalar Kongresinde “Tiirkiye'de Saglik Politikalari Uzerine
Yapilan Lisansusti Calismalara Genel Bakis: Bibliyografik Bir inceleme” bashgiyla
Ozet bildiri olarak yayinlanmis ve 26 Mayis 2022 tarihinde sunulmustur.
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1. Girig

Bir tUlkedeki saglk sektérind tanimlamak igin
incelenecek bircok boyut vardir. Bu boyutlardan
en onemlilerinden biri olan politik boyut yani
benimsenen saglik politikasi diger boyutlari
Onemli oranda etkiler. Bu nedenle, herhangi bir
Ulkedeki  saglik yapilanmasini
belirleyen temel boyut saglik politikasidir (Akdur,
1998). Ulkeden ulkeye, bdélgeden bolgeye ve
birimden degisiklik gdsteren saglik
politikasi Ulkedeki saghk sektérinu
benimsenen felsefe dogrultusunda dizenlemek
ve yapilandirmak olarak tanimlanabilir (Akdur,
2008).

sektortnin

birime
ise bir

Akdur'a (1998) gore, saglik politika ve hizmet
anlayislari, sanildigl kadar, cok ve cesitli olmayip,
genel olarak, iki secenek halinde netlesmektedir:
Bunlardan birisi; saglkli yasam ve tibbi bakimf]
dogustan kazanilmis ve temel insanlik hakki sayan
politikadir. Bu politika, tim temel haklarmin
oldugu gibi, saghk hakkinin da gereklefinin yerine
getirilmesi sorumluluk ve gérevini topluma, onun
Orgutlh gucu olan devlete verirdSaghg! toplumsal
bir olgu, saglik hizmetlerini ise“toplumsalybir
dayanisma ve davranis olarak ggortr. Diger
secenek ise, saglig bireysel bir algu olarak goren,
dolayisi ile de saglik hakkini toplumsal bir gorev
olarak ele almayan, bu hakkinyerine getirilmesini
tamamen ¢piyasaniny arz ve talep kurallarina
birakarak, insanlarin bu haktan firsatlari oraninda
yararlanmasini dngdren politikadir.

benimsenen
saghk, hakkinin

Tarkiye'de
anlayisi \ise
sorumluluk, ve gorevini topluma veren goérusu
temel “almaktadir. Osmanli déneminden beri
devlet eliyle yurutilen saglhk hizmetleri, 1920
yillnda T.B.M.M. tarafindan kabul edilen 3 sayili
Buytk Millet Meclisi icra Vekillerinin Suret-i
intihabina Dair Kanun'u cercevesinde kurulan

saghk politikasi

uygulanmasinin

Sihhiye ve Muavenati ictimaiye Vekaleti
tarafindan ayrnt  bir bakanlik tarafindan
yurutilmeye baslanmistir. Bu durum, saglik

hizmetlerini devletin asli gérevlerinden biri haline
getirmistir (Akdur, 1998).

Saglik hizmetlerinin meydana getirilmesi,
orgutlenmesi ve Ulkeye yayllmasi konusunda
1921 senesinden 1937 senesine dek etkili adimlar
atilmistir (Atilgan, 2017). Bu dénemde, saglik ile
ilgili gorevler devletin cesitli organlari (merkezi
hikimet, il 6zel idareleri ve belediyeler gibi)
arasinda paylastirilmistir. Saglik hizmetlerinin“ve
personelinin denetimi ve saglik personeliiatama
yetkisi Saglk Bakanligr'nda,toplanarak hizmetler
merkezilestirilmistir (Akdur,“2008). Cumhuriyet
ddéneminin “Birinci On Yillik Milli SagliksRlani” 1946
tarihindeki Yiksek Saglik Surasi'nca
onaylanmistir. Bu plan yazilhilk saghk plani olmasi
acgisindan son derece 6nemlidir.Bu'plan 12 Aralik
1946'da aciklanmis“ancak gerceklesen hukimet
degisikligi sonrasi® plan< kanunlasamamistir
(Altindag ve Yildiz, 2020).

1982 ' Anayasasknin kabuline kadar saglik

hizmetlerinin "wkamu  tarafindan  yuratdlmesi
yonunde izlenen saghk politikasi, 1982
Anayasasi’'nin  kabult  ile  birlikte  saghk

hizmetlerinin &zellestirilmesi seklinde degisiklik
gostermis ve aktif Ozellestirme programi
uygulanmistir. 1990 yillarda  6zellestirme
surecinin etkilerinin artirilmasi yoluna gidilmis ve
2000 yilara kadar pek c¢ok saglik modeli
uygulanmistir. 2003 yilinda ise Turkiye'de saghk
hizmetlerinin sunumu, finansmani ve
organizasyonunda reform yapilmasi zorunlu hale
Saghk'ta Donusim  Programi
uygulanmaya baslamistir. 2012 yilinda ise
Turkiye'de Genel Saglik Sigortasi zorunlu olarak

uygulanmaya baslanmistir. 2019 yilinda, Saghk

gelmis  ve

Bakanhg tarafindan Turkiye Pandemik Influenza
Ulusal Hazirhlk Plani yayinlanmis ve Turkiye
pandemi surecinde bu plana ve Dunya Saglk
Orguitii raporlarina uygun hareket etmistir (Oktay

ve Yildirim, 2021).

1.1. Tarkiye’'de Saglik Politikalari

Turkiye'de saglik hizmetlerinin devlet gorevi
olarak ele alinmasi Cumhuriyet déneminden
onceki 1900’14 yillara kadar dayanmaktadir. Ancak

saghk hizmetlerinin  kamu hizmeti olarak
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sunulmasi  19. ylzyllin  sonlarina  dogru

gerceklesmeye baslamistir. TBMM' nin cikardigi
Uclncu yasayla 1920 yihinda Sihhiye ve Muavenati
ictimaiye Vekaleti kurulmustur. 1920'den 1923
yilina kadar Ulkenin i¢inde bulundugu savas
kosullarindan dolayi saglik ile ilgili dUzenli bir veri
kaydi olmamis daha ¢cok mevzuat gelistiriimeye
yonelik calismalar yapilmis ve saglk alanindaki
onemli ihtiyaclar giderilmeye calisilmistir (Saghk
Bakanhgi [SB], 2015). Cumhuriyetin ilanindan
Saglk Bakani olan Refik Saydam
déneminde 1923-1946 yillar
koruyucu hekimlik merkezi yénetim, tedavi edici
hekimlik yerel
yurattlmustar. Koruyucu saglik hizmetlerinde
calisan hekimlerin maas arttirilmis ancak serbest
calismalari yasaklanmistir. Saghk alaninda hizmet

sonra
ise arasinda

ise yonetimler tarafindan

ihtiyacini
onemi arttinlmistir. Yerel ydnetimlerin hastanée
acmalarinin tesvik edilmesinin yani sira, bircok
ilde direkt bakanhga bagl numune hastaneleri
kurulmustur (SB, 2012). 1946-1960 vyillari
arasinda, Dr. Behget Uz'un Saglik Bakani oldugu
dénemde ise “Birinci On Yillikd\illi Saglik, Plani”
uygulanamamistir. ) Bu
donemde ¢ocuk olimleri ve enfeksiyonlara bagh
Olumlerin  fazla dolayr_ hsaghk
merkezleri, dogumevleri enfeksiyon
hastaliklarina 4yonelik saghk“tesislerinin sayisi

karsilamak Uzere tip fakultelerinin

olusturulmus  ancak
olmasindan
ve

arttinlmis vé ntfus fazlalastirici politikalar Gzerine
yogunlasilmistir. insan kaynaklarina iliskin altyapi
caligmalariyyapilmis ve“llke genelinde hekim,
hemsire ve' ebe sayisinda artis saglanmistir.
Tuberkuloz ve' bebek o6lum hizinda azalma
meydana gelirken,“biyolojik kontrol laboratuvari
ve aslistasyonu kurularak BCG ve bogmaca asisi
Uretimi gergeklestirilmistir. Ayrica bu dénemde,
isgiSigortasi idaresinin kurulmasi, emekli sandig
kurma calismalarinin baslamasi ile birlikte sosyal
guvenlik kapsami genisletilirken; bir kisim tip
mesleklerinin ve sivil toplum drgutlerinin hukuki
altyapisini olusturan bazi kanunlar da kabul
edilmistir (SB, 2015). 1960-1980 yillari arasinda,
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki
Kanun'un (1961) kabulinidn ardindan saglik evleri,
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saglik ocaklary, il ve ilge hastaneleri seklinde saglk
kurumlari olusturulmustur. Bu dénemde, farkli
nitelikte saghk hizmeti veren saglik kuruluslari
saghk ocaginin bunyesinde toplanmistir. < Bu
doénemde olusturulan birinci ve ikinci bes yillik

kalkinma planlari saglik politikalarinin
belirlenmesinde 6nemli rol oynamislandir-(SB,
2003). 1980-2002 yilllari arasinda ise %982

anayasasinin  yururlige girmesinin) ardindan
saglk alaninda o6nemli gelismeler yasanmistir.
1982 anayasasinda vatandaslarin sosyal‘guvenlik
haklarina sahip olmalarinin yani sira, buthakkin
gerceklesmesinin  devletin, “sorumlulugunda
olduguna dairmhtkimlerin yer almasi sosyal
anlayisinin
olmustur. 1990\yihnda Devlet Planlama Teskilat
tarafindan hazirlanan “Saglik Sektéri Master Plan
Etit Qalismasi” ile birlikte
calismalarizele alinmistir. 1992 ve 1993 yillarinda
Saghk
Kaongrelerinin ardindan dusuk gelirli vatandaslar
icin “yesil kart uygulamasina gecilmistir. 1993
yilinda Saghk Bakanligl tarafindan destek, cevre
saghgl, yasam bi¢cimi, saglik hizmetlerinin
sunumu, saglikli Turkiye hedefleri olmak Uzere

devlet kuvvetlenmesine  neden

saghkta reform

duzenlenen birinci ve ikinci Ulusal

bes ana bolimu iceren bir ulusal saglik politikasi
hazirlanmistir (SB, 2015). 2002 yilinda “Herkese

Saglhk” bashgl altinda bir “Acil Eylem Plan”
hazirlanmis  saglik  alaninda  yuratulmesi
planlanan temel hedeflerin belirlenmesinin

ardindan Saglik Bakanhg tarafindan 2003 yilinda
ise Saglkta Donusum Programi uygulanmaya
baslamistir. Saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve
hakkaniyete uygun olarak organize edilmesi ve
finansmaninin saglanmasi amaciyla yuratilen
saglikta dénusum programi ile saghk alaninda
onemli reformlar gerceklestirilmistir (SB, 2003).
Bu program ile birlikte asilama surecleri, bebek
6lim hizi, anne 6lim orani, verimlilik, saglik
hizmetlerine erisim kolayligl, saghk hizmet
finansmani, hastane yatak sayisi ve bilgilerin
elektronik ortamda saklanmasi gibi parametreler
gelistirilmistir (Aydinh, 2022). Saglkta déntsim
programi sekiz bilesenden olusmaktadir (SB,
2003):
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1. Planlayici ve denetleyici bir Saglik Bakanhg
2. Herkesi tek ¢ati altinda toplayan genel saglk
sigortasi
3. Yaygin, erisimi kolay ve gulerytzll saglik
hizmeti sistemi
*  Guglendirilmis temel saglik
hizmetleri
+  Etkili, kademeli sevk zinciri
+  Idari ve mali 6zerklige sahip saglk
isletmeleri
4. Bilgi ve beceri ile donanmis, yuksek
motivasyonla ¢alisan saglik insan gucu
5. Sistemi destekleyecek egitim ve bilim
kurumlari
6. Nitelikli ve etkili saghk hizmetleri i¢in kalite
ve akreditasyon
7. Akilcrilag ve malzeme ydnetiminde kurumsal
yapilanma
*  Ulusal ilag kurumu
+  Tibbicihaz kurumu
8. Karar surecinde etkili bilgiye erisim: Saghk
bilgi sistemi

Saglikta dénisim programi, sonrasinda ise
Saghk Bakanhg merkez ve tasra teskilatlari
guclendirilmesi ile denetleme, “yOnetim< ve
planlama guclendijrilmistir.y, Saglik
personeline getirilenh performansa dayalr ek
de saglik personelinin
Uretkenliginin “artirlmasi  amaglanmistir.  (Sert,
2019). uygulamasi
hastalariny, sevk islemlerinin  uygun saghk
merkezine™ dogru basanih  bir sekilde
uygulanmasi “saglanmistir. Bdylece, ikinci
gcuncuisaghk kurumlarinda yigilma engellenmis

bilesenleri

O0deme sistemi’ ile

Ayrica, ailel hekimligi ile
ve
ve

ve“hasta‘ magduriyeti giderilmistir. (Atadag ve
digerleri;©2016). Pandemi surecinde ise Saghk
Bakanligi tarafindan 2019 yilinda hazirlanan
Pandemik influenza Ulusal Saglik Plani, Covid 19
mucadelenin  ana
olusturmustur (SB, 2019). Saglk Bakanhgi
bunyesinde koronaviris bilimsel danisma kurulu,
illerde ise il pandemi kurullar olusturulmustur.

surecindeki cercevesini

KoronavirUs bilim kurulu aldigi kararlar ile politika
yapim surecinde etkili olurken, il pandemi
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kurullari ise il Hifzisshha Kurulu kararlarinin
alinmasinda etkili olmustur.

Bu arastirma Turkiye'deki saglk politikalari
Uzerine yapilan lisansustu tezlerin bibliyografik
yéntemle degerlendirilmesi
amaciyla yapilmistir. Arastirma, Turkiye'dessaglik
politikasi Gzerine yapilan akademik calismalarin
(lisansusti  tez)  bibliyografik < 6zelliklerinin
belirlenmesi ve Turkiye'dehsaglik paolitikalari<ile
ilgili gelecekte yapilacak “olan“¢alismalara isik
tutmasi acisindan gmemlidir.

incelenmesi ve

Bu calismada “Turkiye'de saglik politikalarini
konu alan disansustlu ¢alismalarin, bibliyografik
ozellikleri nelerdirverfirkiye’'de saglk politikalar
alaninda yapilacak #yeni<lisanststi calismalara
katkisi
aranmaktadir.

ne olacaktir?” ana problemine yanit

Calismanin
amaciyla yanit™ aranan alt problem
sekildedir:

ana problemini aydinlatmak

ise su

»  Turkiye'de saglk politikalarini konu alan
lisansUstu tezlerin bibliyografik 6zelliklerine
iliskin dagilimlar nasildir?

+  Turkiye'de saglk politikalarini konu alan
lisansustU tezler en yaygin hangi yillar
arasinda gerceklestirilmistir?

+  Turkiye'de saglk politikalarini konu alan
lisansUstu tezlerde en sik hangi arastirma
yéntemleri kullaniimistir?

+  Turkiye'de saglk politikalarini konu alan
lisansUstu tezlerde en sik hangi veri toplama
araglar kullanilmistir?

+  Turkiye'de saglk politikalarini konu alan
lisansustU tezler en sik hangi politika
doénemini ele almistir?

+  Turkiye'de saglk politikalarini konu alan
lisansustU tezler en sik hangi konuyu ele
almistir?
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2. Yontemler

2.1 Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada
kullanilmis ve arastirma verilerinin bibliyometrik
yapilmistir.  Bibliyografya c¢alismalar
degisik yayinlarda ve c¢esitli kutiphanelerde
bulunan, belirli bir konuya, belli bir yazara veya
belli bir cografyaya ait daginik calismalarin bir
araya getirilerek, iceriklerinin belirli ipuclari
aracihgl ile duzenlenerek ortaya konulmasi
esasina dayanir. Bu calismalar, ait oldugu bilim
dalinin vazgecilmez kaynaklaridir ve arastirmaciya
bilgiye ulasma konusunda rehberlik ederek,
arastirmacinin yolunu aydinlatir (Tuna, 2017).

literatir tarama yo&ntemi

analizi

Bu arastirmada, Yiksekoégretim Kurulu (YOK)
Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda Turkiye saglk
politikalari ile ilgili yayinlanan 2000-2022 yillari
arasinda yapilan tum tezler taranmistir. Literatt
taramasi daha 6nce belirlenen “saglik politikala
saghkta donusum, pandemi politikal

sonucunda 2000-2022 vyillari ar
toplam yUz on yedi lisansustd

and meta
raporlandiril

kilavuzuyla
irlenmistir.

*Tiirloive dupndala
iillcsler ile ilgili olan
(n=6)
*Tam metns
sndan deperlendirilen tam matin tez I / ulzgilamayzn (a=10}
zavis (n=06) — - #2000 yilindan bnes
wvapilrug olan (n=3)
*Valnizes gopmenleri
s | konu alan (n=2)
i
Ny
Caligmava dahil adilen tez savin
(n=96)
Sekil 1. Prisma Akis Semasi
smalarin dahil edilme kriterleri; Galismalarin Gzetleri raporlanip,

Urkiye'de 2000-2022 yillari arasinda yapilmis
Turkiye saglik politikalarina iliskin lisansustu
tez calismasi olmasi,

«  Tam metin erisebilirliginin olmasi,

+  Baslk, 6zet ve anahtar kelimelerinde saglk
politikalari, saglkta
politikalari sézcuklerini icermesidir.

donusum, pandemi

12

detaylandirildiktan sonra dahil edilme kriterlerini
saglayan tezler ayrintili olarak degerlendirilmistir.
GCalismalara ait bilgilerin sunuldugu “yazar, yil,
tezin turu, Universite, enstiti ve anabilim dali,
arastirma yontemi, 6rneklem grubu ve sayisi, veri
toplama aracglari ve c¢alisma konular”
tablosuna Ek-1'de yer verilmistir.

Ozet



TURKIYE L 3
SAGLIK ENSTITULERI BASKANLIGI
DERGISI

JHIT

JOURNAL OF HEALTH INSTITUTES OF TURKEY

Turkiye Saglik Enstittleri Baskanligi Dergisi, 8-19 | Nisan 2023

2.2 Verilerin Derlenmesi

Arastirmanin kavramsal cercevesine iliskin
veriler, YOK Ulusal Tez Merkezi veri tabanindan
“saglik politikalar, saglikta dontsum, pandemi
politikalari” anahtar kelimeleri kullanilarak yapilan
taramalar sonucunda elde edilmistir. Calismalarin
Ozetleri raporlanip, detaylandirildiktan sonra
dahil edilme kriterlerini saglamayan Turkiye
disindaki Ulkelerin saglik politikalariyla iliskin
yapilmis lisansustu tez calismalarini konu alan 6
tez, tam metne ulasilamayan 10 tez, 2000 yilindan
once yapilmis 3 tez ve yalnizca Turkiye'deki
gocmenlere iliskin saglk politikalarini konu alan 2
tez kapsam disinda birakilmis ve acik erisim izni
olan 96 tez calismasina ait bilgiler bibliyografik
acidan incelenmistir.

2.3. Verilerin Anadlizi

Bu arastirmada,
politikalarina iliskin yapilmis tezler bibliyografik
parametrelere (tez tlrune, yillara, enstitl turtine,
Universitelere,

Tarkiye'nin saghk

ana bilim dallarina, yarastirma
yontemlerine, 6rneklem gruplarina, veri teplama

araglarina ve konularina) gore “tasnif edilerek,

bibliyometrik analize dahil edilmistir.
Bibliyometrik analiz “sonuclam® nicel verilere
donuUstarilmis e frekans = ve yuzde ile

degerlendirilmiStir.

3. Bulgular

Yapilan' literatir taramasi sonucunda dahil
edilme, kriterlerine uyan 96 lisanslstl tez
calismasi, saptanmistir. Tez calismalarinin baz
bibliyografik 6zelliklerine iliskin degiskenlerin
dagihmlary Tablo 1, Tablo 2 ve Tablo 3'te
sunulmustur. Ayrica, Tablo 4'te yapilan lisansUstu
tez \calismalarinin konularina goére dagilimlari
incelendiginde,  Turkiye'de saghk
politikalarinin ~ en dénemde

yapilan
cok  hangi
arastirmacilarin ilgisini ¢ektigine iliskin verilere de

yer verilmistir.

Tablo 1'de Turkiye'nin saghk politikalarina
iliskin yapilmis lisansuUstu tez calismalarinin bazi

13

degiskenlere gore dagilimlari incelendiginde;
calismalarin blayuk ¢cogunlugunun (%74.9) ytksek
lisans duzeyinde oldugu, doktora duzeyinde daha
az sayida calisma yapildigl (%23.9) ve tipta
uzmanlk dizeyinde ise ¢ok az sayida c¢alisma
yapildigi  saptanmistir.  Sanatta ggpyeterlilik
dizeyinde ise hi¢ calisma yapidmadigl tespit
edilmistir. Tarkiye'de saghk politikalarini ‘konu
alan tezlerin %78.1'inin sosyal bilimler, %16.6'simin
saglik bilimleri ve %5.3'UnUn ise diger enstitulerde
yapildigi  goértlmektedir. Sosyal
EnstitlsU'ndeki arastirmacilarin s6z konusualanla
ilgili calismalari daha ¢ok'tereih ettigi gozlenmistir.

Bilimler

Saglk bilimlerivalaninda saglik“politikalarini konu
alan tez sayisinin“daha, az olmasi, bu alanda
lisansUstlu duzeydeddaha fazla calismaya ihtiyag
oldugunu gostermektedir.

2000-2022 yillar, arasinda saghk politikasi ile
ilgilistezlerin yazildig alanlarin %21.9'unu Saghk
Kurumlari/Kuruluslari Yoneticiligi/Saglk
(Karumlar) Yonetimi ana bilim dal, %20.8'ini
Siyaset
Yonetimi/Amme idaresi ana bilim dali, %19.8'ini
Isletme/isletme  yénetimi/Saghk  Kurumlari
isletmeciligi Dali,  %10.4Un0
iktisadi/Ekonometri/Calisma

bilimi ve kamu ydnetimi/Kamu

Ana  Bilim
iktisat/Calisma
Ekonomisi ve Endstri iliskileri Ana Bilim Dali
olmustur. Diger calismalar ise cesitli anabilim
dallarinda yuratalmustar., Tezlerde kullanilan
arastirma yontemleri incelendiginde, %24.9'unda
nicel, %74.0'inde nitel, %1.1'inde karma ydntem
kullanildig  gérulmektedir.
Oorneklem gruplarina bakildiginda, c¢alismalarin
%8.2'sini
hekimi/asistan hekim/), %6.2'sini saglk hizmeti
alanlar (hastaneden/eczaneden), %6.2'sini saglk

Lisansustu tezlerin

hekimler (uzman hekim/aile

calisanlari/ hastane calisanlari/saglik personelleri,
diger orneklem gruplarini ise cesitli
gruplari olusturmaktadir. Ancak verilerin dnemli
bir orani dokimanlar yoluyla elde edildiginden

meslek

Oorneklem grubu olarak aktif katilimcilar tercih
edilmemistir.

Lisansustl tezlerde veri toplama araci olarak en

fazla (62.3) doklmanlarin kullanildig
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gorilmektedir. Ulasilan verilerde anketlerin tezlerin orani ise %8.2'dir. Diger veri toplama
kullanildigi  tezlerin  orani  %19.8, yarn araclari ise daha az kullanilmistir.
yapilandiriimis gérisme formlarinin kullanildig

Tablo 1. Lisansustu Tezlerin Bazi Degiskenlere Gore Dagilimlari

Degiskenler n(96)_| %
Tezin Turi

YUksek Lisans 72 74.9

Doktora 23 23.9

Tipta Uzmanlik Tezi 1 1.2
Tezin Yapildig Enstiti

Sosyal Bilimler 75 78.1

Saglk Bilimleri 16 16.6

Diger 5 5.3
Tezin Yurutuldugu Anabilim Dali
Maliye A.D. 3 3.1
Saglik Kurumlari / Kuruluslar Yoneticiligi / Saglk (Kurumlari) Yonetimi A.D. 21 21.9
Tip Tarihi ve Etik / Deontoloji ve Tip Tarihi A.D. 5 5.2
Saglikta Kalite Gelistirme ve Akreditasyon A.D 1 1.1
Siyaset Bilimi ve Kamu Yénetimi / Kamu Yénetimi /Amime idaresi A.D; 20 20.8
Sosyoloji A.D. 4 4.1
isletme / isletme Yénetimi / Saglik Kurumlari isletmeciligi A.D. 19 19.8
Halkla iliskiler ve Tanitim A.D. 2 2.1
iktisat / Calisma iktisadi / Ekonometri /Calisma Ekonomisive Endustri iliskileri A.D. 10 10.4
Siyaset Bilimi ve Uluslararasi iligkiler / Uluslararasi iligkiler A.D. 2 2.1
Atatiirk ilkeleri ve inkilap Tarihi/ TarifA.D. 6 6.2
Halk Saghgi A.D. 2 2.1
Turkiye Calismalari A.D. 1 1.1
Tezin Arastirma Yéntemi
Nicel 24 24.9
Nitel 71 74.0
Karma 1 1.1
Veri Toplama Araclari

Nitel

YariYapilandiciimis Gérisme Formu 8 8.2

Doktman 60 62.3

Yari Yapilandirimig Gérisme Formu + Odak Grup 1 1.1

DokiimanitYari Yapilandirilmis Gérisme Formu + Odak Grup 1 1.1

Dokuman+ Yari Yapilandirilmis Gérisme Formu 1 1.1

Nicel

Anket 19 19.8

Anket Formu+ Olcek 2 2.1

Test 1 1.1

Olcek 2 2.1

Karma

Anket+Yari Yapilandirilmis Goérisme Formu 1 1.1
Orneklem Grubu (Katilimci)
Saglik Yoneticisi / Hastane Yoneticisi 3 3.1
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Hekim (Uzman Hekim / Aile Hekimi / Asistan Hekim / Cerrah) 8 8.2
Saglik Hizmeti Alan (Hastaneden /Eczaneden) 6 6.2
Kamu Yoéneticisi 2 2.1
Saglik Profesyoneli 2 2.1
Saglik Calisani / Hastane Calisani / Saglik Personeli 6 6.2
Universite Ogrencisi 2 2.1
Saglik Personeli+ Saglik / Kamu Yoneticisi/+Akademisyen 1 1.1
Saglik Calisani+ Saglik Hizmeti Alan 1 1.1
Saglik Yoneticisi+ Hekim+ Hasta 2 2.1
Hasta 2 2.1
*Diger (Dokuman) 61 63.6

*Veri toplama araci olarak ¢esitli dokimanlar kullanildigindan, aktif katilimeybulunmamaktadir.

Arastirma kapsaminda ulasilan lisansusta
tezlerin yillara gore dagilimina iliskin bulgular

Tablo 2'de verilmistir.

Tablo  2'deki Turkiye'de
politikalarini konu alan tezlerin en ¢ok (%17.7)

veriler, saghk

Tablo 2. Tezlerin Yillara Gore Dagilimi

2019 yihinda yapildigini gostermektedir. Ardindan
(9%10.4.) 2017 m(%16.6) 2014 ve» 2012 yillari
gelmektediry Diger yillarda yapilanlarin ise cesitli
oranlarda dagilim gésterdigiigorilmektedir.

yil f %
2022 1 1.1
2021 2 2.1
2020 5 5.2
2019 17 17.7
2018 7 7.3
2017 10 10.4
2016 3 3.1
2015 7 7.3
2014 9 9.3
2013 7 7.3
2012 9 9.3
2011 4 4.1
2010 5 5.2
2009 4 4.1
2008 1 1.1
2007 1 1.1
2006 1 1.1
2005 2 2.1
2001 1 1.1
Toplam 96 100

Turkiye'de saglik politikasiyla ilgili yapilmis olan
tezlerin Universitelere goére dagilimina iliskin

bulgular Tablo 3'te verilmistir.
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Tablo 3'teki verilere goére, Turkiye'de saghk
politikalarini konu alan en ¢ok tezin (%72.9) kamu
yapidig,  (%27.1)  vakif
Universitelerinde yapilan ¢alismalarin ise daha az
oldugu gorulmektedir.

Universitelerinde
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Tablo 3. Lisansustu Tezlerin Yapildiklari Universitelere Gére Dagihmi

Universiteler f %
Kamu 70 72.9
Vakif 26 271

Turkiye'de saglk politikasiyla ilgili yapiimis olan
tezlerin konu dagilimlarina iliskin bulgular Tablo
4'te verilmistir.

Tablo 4'teki verilere gore, Turkiye'de izlenen saghk
politikasi
oraninda 2019 yilina kadar artis meydana geldigi

Uzerine vyazilan lisansUstlu tezlerin

gorulmektedir. Turkiye'de saglik) politikalarini
konu alan tezlerin en ¢ok (%61.5) 1981- 2019yillar
arasinda izlenen saglik golitikalarina, (saglikta
doéndsum programi) iliskin yazildig
gorulmektedir. Tlskiye'nin \ pandemin donemi
saghk politikalarina iliskinyhentiz\hic tez calismasi
yapilmadigi ortaya cikmaktadir:

Tablo 4. Lisansustu Tezlerin Yazildiklari Konulara Gére Dagilimi

Tez Konusu %

1900-1922 yillari arasinda izlenen saglik politikalarina iligkin tez calismalari (Cumhuriyet Oncesi | 2 2.1

Donem)

1923-1980 yillari arasinda izlenen saglik politikalarina iliskinitezalismalarr(Cumhuriyet Donemi) | 11 11.5

1981-2019 yillari arasinda izlenen saglik politikalanina iliskin tez calismalari (Saglikta Dondsum | 59 61.5

Programi Uygulanmasi)

Turkiye'nin saghk politikalari Gzerine yapilan genel ya da uluslararast calismalar 24 24.9

Genel Toplam 96 100

kaynaklaniyor  olabilir.  Yapilan incelemeler

4. Tqrt|§mq dogrultusunda, Turkiye'de pandemi ddénemi

Bu bibliyografik ‘calismada, 2000-2022 “yillar
arasinda TurKiye'de saghk “pelitikasiyla ilgili
yapilmis olan lisansustu tezler ‘gesitli olcutlere
gore ineelenmistir. Tncelenen tezlerde dikkate
alinan olgutler; tezin tdrd, tezin yurGtaldugu
enstitt, ve anabilim dali, tezin arastirma yontemi,
veri toplama ‘araglari, 6rneklem grubu, tezin
yillara gore dagilimi, tezin yapildigl Universiteye
gore“dagilimi ve tezin yazildigi konuya gore
dagilimi seklindedir.

Arastirma sonuglarina bakildiginda, Turkiye'de
saghk politikalari Uzerinde daha cok yuksek lisans
calismasinin  yapildigl tespit
edilmistir. Bu durum Turkiye'de saglik politika
konusunda egitim
Universitelerdeki yuksek lisans programlarinin

dlzeyinde tez

lisansustl veren

agirhkl olmasindan, doktora ve sanatta yeterlilik

programlarinin gorece az olmasindan
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saglk politikalaryla ilgili doktora ve tipta uzmanlik
duzeyinde c¢alismalara da gereksinim duyuldugu
gorulmektedir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda saghk
politikasi konulu lisansustu tezlerin sosyal bilimler
enstitlsinde ve Saglik Kurumlar/Kuruluslari
Yoneticiligi/Saghk (Kurumlari) Yonetimi Anabilim

Dalinda agirhkli olarak yuratuldagua
gorulmektedir. Bu  bilgiler  dogrultusunda,
Turkiye'deki lisansustu tezlerde saghk
politikasinin ~ saglik  yoneticilerine,  saghk

uygulayicilarina ve saglik kurumlarinin ekonomi
ve yonetim boyutlarina iliskin etkilerine yénelik
basliklar incelenmis ve mevcut durum ortaya
calisiimistir. daha cok
dokiman analizi ile elde edildiginden, veri
olarak cesitli

konulmaya Veriler

toplama araci doklmanlardan

(kamu kayitlari, meclis tutanaklari, mevzuat, yasa,
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arsiv. kayitlari, toplanti  tutanaklari  gibi) pandemisinin ilan edilmesinden ardindan,

faydalanilmistir. Calismalar daha cok hekimler ve
hastane ya da eczane gibi kurumlardan saghk
gerceklestirilmistir.  Saglk
politikalari ¢alismalarindan en c¢ok etkilenen
gruplardan  biri olarak saghk calisanlari
gosterilebilir. Saglk politikasi analizlerini de en
cok akademisyenlerin yaptigini
disundugimuizde, saghk c¢alisanlarinin  ve
akademisyenlerin bu calismalarda daha fazla yer
almasinin saglanmasi daha faydali olabilir.

hizmeti alanlarla

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore,
Turkiye'de ilgili  yapilan
lisanslstl tezlerde en fazla nitel arastirma
yontemlerinin tercih edildigi gérulmektedir. Nitel
arastirma, goézlem, gérisme ve dokiman analizi
gibi nitel veri toplama yontemlerinin kullanildig,

saglik politikasi ile

algilarin ve olaylarin dogal ortamda gergekgi ve
batuncul bir bicimde ortaya konmasina ydénelik
bir izlendigi arastirma olarak
tanimlanabilir (Simsek, 2021). Yapilan
incelemelerde, veri toplama araci olarak buyuk
oranda dokumanlar kullaniimistir. 'S6z, konusu
veri toplama araci derin bir alglya,ulasma firsati
sunmaktadir. Saglik politikasinin analizi i¢in gesitli

nitel sirecin

dokUmanlarin detayli arastiriimasina, tasnifine ve
analizine ihtiya¢ duyuldugundan arastirmacilar
nitel  arastirma’ yontemlerinden
analizini dahafavantajli bulmus elabilirler. Yapilan

dokiman

incelemede, politikalari
literatUrlinde arastirma
yontemlerinin kullanildigi ve'daha genis 6rneklem
gruplarinin yen, aldigi ihtiyag
duyuldugu gorulmektedir.

Tarkiye'de  saglik

karma desenli

calismalara da

Arastirma bulgularina gore, lisansustl tez
calismalarinin en ¢ok 2019 yilinda yapildig
gorulmektedir. 2001 yilindan 2019 yihna kadar
Turkiye'de saglk politikalarina
lisansustl tez calismalarinda genel olarak artis
meydana geldigi gorulmektedir. 2020 yilindan

iliskin yapilan

2022 yihna kadar gecen slUrede ise yapilan
lisansUstU tez calismalarinda ciddi oranda azalma
gerceklestigi goérulmektedir. Bu durum, 2020
yilinda Diinya Saglik Orguti tarafindan Covid-19
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kiresel capta yeni saglik politikalarina duyulan
intiyac  nedeniyle  Turkiye'de de  saglhk
politikalarina iliskin yeni arayislara gidilmesinden
kaynaklaniyor olabilir.

Arastirma verilerine gore, lisansUStipptez
calismalarinin buyuk oranda kamu
Universitesinde yapildigi  goértlmektedir. »Bu

durum, kamu Universitelefinin sayl ‘olarak vakif
universitelerinden  daha' \ fazlay, olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Vakif_ uUniversitelerde de
Turkiye'de saglk politikalarina iliskin lisansusta
tez alan

calismalarinin  sayisininn, arttirilmasi

literatlriind dahakapsamli hale getirecektir.

Arastirma‘senuglarina“gdére, 2000'li yillardan
gunlimuze kadar sirece bakildiginda;
saglikta donusum programiyla ilgili konular alan

olan

yazininda__siklikla\ yer almaktadir. Bu durum,
198011 yillardan’itibaren saglk hizmetlerine esit
bir \sekilde erisim konusunda kuresel anlamda
koKl wbir reforma ihtiyag duymasiyla birlikte
lilkemizde de ayni gerekgelerle saglikta reform
kokla degisikliklere ihtiyac
duyulmasindan kaynaklanmaktadir. Ulkemizde
saglikta

anlaminda
reforma ihtiyac duyulmasinin diger
nedenleri arasinda
maliyetleri, toplumun beklentileri, kaliteli saghk
eksiklikler

gosterilebilir. 2003 yilinda kabul edilen saghkta

ise artan saglk hizmeti

hizmeti sunumu konusundaki

doénuasim hizmetlerinin
sunumu ve yonetimi, Saglhk Bakanlgr’'nin yeniden
yapilandiriimasi, saglik hizmeti sunumuna ve

programinin  saghk

saghk personeline iliskin getirdigi duzenlemeler
(aile hekimligi, merkezi hastane randevu sistemi
(mhrs), evde saglik bakimi hizmeti, e-saghk
uygulamalari  gibi) alaninda  kékla
degisikliklere neden olmustur. Bu nedenle, s6z
konusu uygulamalarin hastalar, hekimler, saghk
calisanlari, saglik yoneticileri, 6grenciler ve cesitli
kamu yoneticileri Uzerindeki etkilerini arastirma

saghk

intiyaci dogurmustur. Bu durum, 1981-2019 yillar
saghk politikalarina iliskin
yapilan arastirmalarin artisina neden olmustur.
Pandemi déneminde Turkiye'de izlenen saghk

arasinda izlenen
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politikalarina iliskin hentz lisansUsti tez ¢calismasi
olarak ise pandemi
sUrecinin henldz tamamen sona ermemesinden
kaynaklaniyor olabilir.

yapilmamasinin nedeni

5. Sonug ve Oneriler

Sonu¢ olarak; Turkiye'de 2000-2022 yillari
arasinda saghk politikasi yapilan
lisansUstl tezler belirlenen kriter ve bibliyografik
Ozelliklere gore incelenmistir. Bu arastirmanin
sonuglarinin saglk politikalariyla ilgili yapilan tez
calismalarinin  6zelliklerini ve mevcut durumu

konulu

ortaya koymas! acgisindan gelecek calismalar icin
yol gosterici nitelikte olacagl dusunulmektedir.
Gelecek calismalarda, Turkiye'nin pandemi
donemi saglik politikalarini degerlendiren karma
desenli arastirma ydntemlerinin planlanmasi,
doktora dizeyinde ve daha buyluk 6rneklem
farkh

calismalarinin planlanmasi 6nerilmektedir.,

gruplarinin kullanildig) lisansustu

6. Calismanin Sinirliliklar

Calismaya Turkiye'de 2000 ylindan_ énceki
saglk politikalarina iliskin yapilantlisansustu tez
calismalarinin, farkli Glkelerin saglik politikalariyla
ilgili ~ yapilan
gocmenlere iliskin'saglk politikalarini ele alan tez

tez “galismalarinin, “sadece
calismalarinind ve
tezlerin débil edilmemesi, taramanin yalnizca

2000-2022 yillari arasmda Turkiye'de uygulanan

tam metni yyayinlanmayan

saglik politikalariile sinirlielmasi gibi nedenlerden
dolayl tez sayisinin daha az olmasi arastirmanin
sinirliliklar arasindadir.
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