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SAGLIK SEKTORUNDE HiZMET iCi EGITIM

Saglik hizmetlerinin etkin sunumu, toplumsal gelismenin en temel
Ogelerinden birisini olusturmaktadir. Hizmet sunumunda etkinligin saglanmasinda
oncelikle saglik hizmetlerinin nitelik ve niceliginin arttirilmas1 ve bu baglamda

saglik sektoriinde mesleki egitimin oniindeki engellerin kaldirilmasi gerekmektedir.

Calisma ii¢ ana bolimden olusmaktadir. Calismanin birinci boliimiinde
“Tanimlar ve Kavramlar” analiz edilerek egitim tiirleri ile saglik sektoriinde hizmet

ici egitim detayl olarak incelenmis.

Calismanin ikinci boliimi “Saglhigin Tarihsel Gelisimi ve Saglik Hizmetleri”
olarak ag¢ilmis ve bu bolim c¢alismanin ana boliimiinii tamamlama niteliginde

distiniilmistiir.

Calismanin ticlinci ve son bolimi ise “Teknolojik Gelismelerin Saglik
Sektoriine Etkileri ile Egitim ve Teknolojik Gelisim™ olarak agilmistir. Bu béliimde
teknolojik gelismelerin sagliga olan etkileri, saglikta teknolojik gelisimin sektorlere
uyumu, saglikta innovasyon ve Ar-Ge, Tirkiye’de saglik teknolojisinde Ar-Ge
faaliyetleri yiiriiten kurumlar, Tiirkiye’de saglik teknolojisinde meydana gelen
gelismeler, saglikta teknolojinin egitim hizmetleri lizerinde etkileri ve Onemi,
Tirkiye’de saglik teknolojisi Ongorii ¢alismalari, vizyon 2023 teknoloji Ongorii

caligmasi, kamu saglik arastirma programi gibi konular analiz edilmistir.
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ABSTRACT

In Service Training In the Health Sector

Effective delivery of health services , social development constitutes one of
the most basic elements. For its effectiveness in service delivery, primarily to
increase the quantity and quality of health services and vocational training in the

health sector in this context, the barriers must be removed.

The study consists of three main sections. As the name of the first chapter
"Analysis of Basic Concepts" opened as in-service training in the health sector have

been examined in detail and the quality is considered as the main part of this section.

The second part of the study "The Historical Development of Health and
Medical Services" was opened and the main part of the study in this section is

intended to complete the qualification..

The third and final part of the study was opened as "The Effect of
Technological Development on Health Sector Education and Technological
Development.” This section of technological advances health effects, health
technological development sectors harmony, health innovation and R & D in Turkey,
health technology R & D activities conducted in the institutions, Turkey's health
technology occurring developments in health technology training services on the
impact and importance Turkey's health technology foresight studies, vision, foresight

studies in 2023, public health issues such as research programs were analyzed.
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GIRIS

- Calisma Konusunun se¢imi: Bu calismanin konusunu “Saglik Sektoriinde
Hizmet i¢i Egitim” olusturmaktadir. Bu calismada egitim ve 6gretim kavramlari,
mesleki ve teknik egitime olan gereksinim konusunun irdelenmesi, hizmet i¢i egitim
ve buna bagl olarak hizmet ici egitim tiirleri genislemesi analiz edilmistir. Yine
bununla birlikte hizmet i¢i egitimi zorunlu kilan nedenler ile genel olarak sagligin
tanimi, saglik hizmetleri, teknolojik gelismelerin sagliga olan etkileri ile saglikta
teknolojinin egitim hizmetleri {izerinde etkileri ve 6nemi calismanin temel konu
alanini olusturmaktadir. Ozellikle son yillarda hizla gelisen teknoloji ile birlikte
saglik sektoriinde de teknolojik gelisim ve ilerleme egitim ihtiyacin1 ¢ok hizla
artirmistir. Is hayatma yeni atilanlarm teknolojik egitimle donanmis olarak
yetismeleri belli bir kidem ve kariyere sahip mesleki tecriibesi olanlarin teknolojik
gelismeye uyum saglamada zorluk yasamasit ve uygulama sahasinda teknoloji
kullanma zorunlulugu calisma hayatinda sikintilar yaratmaktadir. Is kalitesini
yiikseltmek, calisanlarin yetersizlik kaygi ve diisiincesi ile is veriminin diigmesini

engelleme aktif bir hizmet i¢i egitim programi ile miimkiin olmaktadir.

- Calymamin Amaci: Bu calismada, Tiirkiye’de saglik sektoriindeki hizmet
ici egitim uygulamalarimin detayli sekilde incelenmesi, saglik sektoriinde ortaya
cikan egitim sorunlarinin ortaya konulmasi ve olasi ¢oziim yollarinin {retilmesi
amaclanmistir. Saglik sektorii ile egitim konusu c¢alisma i¢inde irdelenerek

caligmanin sonug¢ kisminda ise yapici sonuglar ¢ikartilmaya caligilacaktir.

- Calismanin Onemi: Bir iilkenin ekonomik, sosyal ve politik gelisiminin
temelini olusturan yapitas: egitimdir. Gelisen teknoloji ile egitimin nasil daha iyi
verilecegi tartisilmaktadir; bir iilkenin genel gelisimindeki yeri degil. Gliniimiizde
saglik hizmetlerinde mesleki egitimin maksimum diizeye yiikseltilmesi ve saglik
hizmetlerine internet caginda mesleki egitimde ulasilabilirligin en st diizeye
taginmast en Onemli hedeflerden birisidir. Bu calismanin en 6nemli Ozelligi
giinimiizde bakanlikca uygulanan saghk sektoriinde hizmet i¢i egitim
uygulamalarini gerek teorik gerekse uygulama baglaminda izah etmek yine bununla

birlikte konuyla ilgili olan herkese Oneriler ¢ikartmaktir.



- Calismanin Plani: Calisma ii¢ ana boliim lizerine yazilmistir. Caligmanin
birinci boliimii “Tanimlar ve Kavramlar” olarak agilmis, saglik sektoriinde hizmet ici
egitim uygulamalar1 detayli olarak incelenmis ve ana bolim niteliginde
diistiniilmiistiir. Bu boliimde ¢alismamizin ne boyutta oldugu, daha 6nce bu konuda
yapilmis olan tez ve akademik calismalarin da yer yer alinti yapilarak ¢aligmaya
kavramsal bir c¢erceve olusturulmaya c¢alisilmistir. Bu boliim daha Once yapilan
caligmalarin igerigini biitiinlestirici ve bundan sonraki bdliimleri ise tamamlayici

niteliginde diistiniilmiistiir.

Calismanin ikinci bolimi “Sagligin Tarihsel Gelisimi ve Saglik Hizmetleri ”
olarak ac¢ilmig ve bu bolim calismanin ana boliimiinii tamamlama niteliginde
diistiniilmiistiir. Calismanin indeksine bagli olarak segilen ve konunun 6ziinii teskil
eden saglikta mesleki egitim uygulamalar1 derinlemesine incelenmeye calisilacaktir.
Bu analiz yapilirken c¢ikis noktamiz uygulama alani olan TC Saglhik Bakanlig

olacaktir.

Calismanin iiglincii bolimi ise “Teknolojik Gelismelerin Saglik Sektoriine
Etkileri ile Egitim ve Teknolojik Gelisim” olarak agilmistir. Saglikta teknolojik
gelisimin sektdrlere uyumu, saglikta innovasyon ve ar-ge, saglikta teknolojinin
egitim hizmetleri iizerinde etkileri ve 6nemi, Tirkiye’de saglik teknolojisi ongorii

caligsmalarina deginilmistir.

- Kullanilan Metot ve Teknikler: Konu ile ilgili kaynaklar taranarak
dogrudan aktarma, yorumlama, 6zetleme yontemi kullanilmistir. Saha ¢alismasinda
kendi deneyimlerim, gozlem, yiiz ylize gorlisme ve her hizmet i¢i egitim
programindan sonra grup ile egitimin degerlendirilmesi yapilmig, Onerileri ve
sikdyetleri gdz oniinde bulundurulmustur. Ozellikle calisanlarin deneyim ve
tecriibelerine bakilirken, mesleki ¢alisma yillar1 ile kurumda calistiklar1 yillarin ilk
bes ve yirmi yil iistii personel degerlendirmeye alinmistir. Saglik sektoriiniin farkl
birim ve kurumlarinda ¢aligmis olan, farkli kidem ve kadrodaki personel ile yiiz yiize
gorlsiilmiistiir. Boliimde son olarak saglik sektoriinde egitimde teknolojik gelisme
ile etkisi yiiz yiize goriisme yontemi ile arastirilmistir. Aragtirma evreni olarak Bursa
Devlet Hastanesi secilmis olup, anket sorulari sadece doktor, hemsire, yardimci

saglik personeline sorulmustur. Hizmet i¢i egitim hakkindaki goriis ve beklentileri



ile ¢oziim yollar1 lizerinde tartisilmig, Onerileri alinmistir. Yiiz yiize gériigme yontemi
uygulanmasi nedeniyle anket yontemine gore daha az sayida soru ile daha az kisiye
ulasilmig ancak acik uglu soru yontemi kullanildig1 i¢in yorumlari almaya imkan
taninmistir. Tiirkiye Cumhuriyeti Saghik Bakanligi’nin arsiv bilgileri, genelgeleri,
yonetmelikleri, Bagbakanlik Devlet Planlama Tegkilati Bes Yillik Kalkinma
Planlarinda konu ile ilgili ortaya konulan mevcut durum ve Onerilerden
yararlanilmistir. Konu ile ilgili semalar, Microsoft Office Word ve Excel
programlarindan yararlanilarak hazirlanmistir. Yine uygulanan mesleki egitim
uygulamalarinda teorik bilgilerin izahati seklinde calisma yapilmistir. Yapilan tez

caligmasinda bilisim teknolojilerinin tiim kaynaklarindan faydalanilmistir.

- Karsilasilan Zorluklar ve Simirlamalar: Tiirkiye’de saglik alaninda
uygulanan hizmet i¢i e8itim uygulamalari ile ilgili kaynak sorunu yasanmamis ancak
kaynaklarin daha cok sanayi sektdriine yonelik olmast onemli bir kisit olarak
yaganmustir. Saglik sektoriine yonelik yayin azlig1 ve teknolojik gelismelerin son 10
yilda hizla artmasina karsin 6zellikle saglik teknolojisinde gelismelere yonelik yeni
yayin bulunamamasi karsilagilan en biiyiik zorluktur. Kaynak taramasi yapilirken
Tarihge ile ilgili kaynak sikintist yasanmistir. Kaynaklarin ¢ogunun eski basim

olmast, konuyla ilgili arastirmada sikint1 yaratmistir.
- Calismanin Varsayimlari: Bu calismadaki baslica varsayimlar sunlardir:

i. Saglik egitiminin kii¢iik yastan itibaren verilmesi, saglik personelinin ¢ok
erken yasta ¢alismaya baglamasi hizmet sunumunda kisa ve uzun vade aksakliklara

neden olmaktadir.

ii. Saglk sektoriinde; hizmet i¢i egitim programlarmin ilgili bakanlik
tarafindan yiiriitilmesi, saglik kuruluslarmin farkli nitelik ve nicelikte olmasi

nedeniyle hedefine tam olarak ulasamamaktadir.

iii. Egitici olma niteligi tagimayan bireylerin egitim vermesi, hizmet ici

egitime olan ilgi azalttig1 i¢in egitimden beklenen etkiyi vermeyecektir.



iv. Saglik hizmeti sunumunda teknoloji kullaniminda bilgi eksikligi ve saglik
hizmeti egitim sistemi, web tabanli egitim sisteminden yeteri kadar

yararlanilmamaktadir.



BIRINCIi BOLUM
TANIMLAR VE KAVRAMLAR
1. EGITIMIN TANIMI

Durkheim’e gore egitim, belirli degerler ve belirli entelektiiel beceriler
kazandirilarak gen¢ kusagin metotlu bir bicimde toplumsallastirilmasidir. Kant
egitimi, insanin dogasinda bulunan gizli giliclerinin ve yeteneklerinin gelistirilmesi
siireci olarak goriir.! Tyler’a gore egitim, bireylerin davrams bigimlerini degistirme
stirecidir. Egitim, genis anlamda bakilacak olursa bireyin kendi yasantisi yoluyla
davranis degisikligi olusturma siirecidir. Egitim Onceden belirlenmis hedefler
dogrultusunda sistemli bir bi¢imde bireylerin davraniglarinda belli gelismeler
saglayan planli etkilerdir.? Egitimin tamimlarini, icerikleri acisindan iki grupta
toplamak miimkiindiir. Amaglar1 agisindan birey iizerinde odaklanan tanimlara goére
egitim bir davranis degistirme siirecidir. Toplum {izerinde odaklanan tanimlara gore
ise egitim bir topluma uyum stirecidir. Egitim degisim silirecinde yeteneklerin
gelismesinde bir araci olarak kullanilir.” Bilginin siirekli gelisimi toplumu sistematik
bir sekilde egitime yatirrm yapmayr olumlu yonde etkilemisti. DANTON,
“Ekmekten sonra halkin en biiylik gereksinimi egitimdir.” Bireyin bilgi, beceri,
tutum ve davraniglarinda degisiklik yapma gereksiniminden kaynaklanan egitim,
degisim ve gelisim siirecidir.' Egitimin onemine vurgu yapan biiyiik diisiiniir
DANTON egitimin her donemde ve her toplumda da vazgecilmez bir ihtiyag
olduguna deginmistir.

'S. Biiyiikkaragoz, Genel Ogretim Metotlari, Ogretimde Planlama Uygulama, istanbul,1999,sayfa ( s.),27

2Y. Odabasi-M. Oyman, Pazarlama Iletisimi Yonetimi, Istanbul,2002, s.28.

3z Sabuncuoglu, Insan Kaynaklar1 Yénetimi, Bursa,2000,s.110

* A. B. Baraz, insan Kaynaklar1 Yo6netimi, Anadolu Universitesi Agik Ogretim Fakiiltesi(AOF), Editor(Ed.),
R. Ceylan-H.Z. Tonus, Ankara, 2013, .88



Sekil 1: Formal ve Informal Egitim Tiirleri

EGITIM

+ Siirec
= Davrams degisikligi
* ¥Yasant sonucu

informal Egitim Formal Egitim

+ Degisik zamanh ortam ve « istendik davranis degistirme

hi;imlerd? ~ v Planh
* Plana bagh dedgil » Kasith *—
Orgiin Egitim Yaygin Egitim
Dkuléincesi llkéigretim Orta Yiksek Kurslar  Hizmetici
Egitim Ogretim Ogretim Egitim

Etkinlikleri

Kaynak: Egitim Ogrenme Ogretme, http://notoku.com/egitim-ogrenme-ve-ogretme/#ixzzCrWI, s.1,

(20.08.2014)

Sekil 1. de orgilin ve yaygin egitim 6zellik olarak birbirinden ayrilmis olsa da
iki egitim tiiriinii birbirinden kesin ¢izgilerle ayirmak miimkiin degildir. insanlar ayni
anda formal ve informal egitimi gergeklestirebilirler. Ayn1 yas grubu okulda formal
egitim programina katilirken cevre ve akranlari ile kurdugu iletisim nedeniyle

informal egitim siirecini de yasamis olurlar.
2. EGITIM TURLERI

Insanlar etkileyen ve davranislarinin degismesine neden olan her eylemin

aslinda egitim oldugu soOylenebilir. Ancak bu eylemlerin farkli ve birden fazla



ortamda gergeklesebildigi géz oniinde tutulursa, 6zelliklerine gore farkli gruplamak
da gerekmektedir.” Egitim dogumdan 6lime kadar farkli sekilde ve zamanda
insanlarin karsisina ¢ikmaktadir. Insanlar hayatin farkli evrelerinde, siirekli egitimin
farkli 6zellikleri ile karsilagirlar. Her gereksinim ve ihtiyaca gore sekillenen egitim
programlari igerik ve zaman bakimindan, hitap ettigi bireylerin yas, kiiltiir, egitim
durumu ve beklentilerine gore degisiklik gostermektedir. Genel anlamda egitim
orglin ve yaygin/yaygin olarak siniflandirilsa da ihtiyaca ve sunuldugu gruba gore
degisiklik gostermektedir. Bunlarda bazilar interaktif egitim, agik 6gretim, uzaktan

egitim, hizmet ici egitim, ¢iraklik egitimi, mesleki ve teknik egitim, kurslar vb.

Tiirkiye’de egitim daha ¢ok orgiin/yaygin egitimi ile mesleki ve teknik egitim
tizerinde yogunluk kazanmistir. Bunun yanin da diger egitim tekniklerinde de
gelisme gdstermis oldugu goriilmiistiir. Ozelikle rgiin egitimini tamamlayamayan
veya mesleki ve teknik egitiminden sonra bir {ist egitim programi alamadan is
hayatina atilan bireylere yonelik, agik Ogretim lisesi ve agik Ogretim fakiilteleri,

kurslar ve sertifikasyon programlari diizenledigi goriilmektedir.

Giliniimiizde her tiirlii egitim kurumunu bilinyesinde barindiran 6zel, resmi ve
vakif dahil olmak iizere Orgiin/Yaygm Egitim basta olmak {izere Mesleki ve Teknik
Egitim kurumlar1 bulunmaktadir. Bu kurumlar gerek orgiin gerek yaygin egitimden
aktif olarak rol almaktadirlar. Yasam boyu egitim bir yasam tarzi1 olarak
benimsenmeye baslanmis, her yas ve egitim diizeyinde insanin ihtiyag¢larina yonelik
egitimler farkli kurum ve kuruluslar tarafindan verilmektedir. Gelisen teknoloji ve
bilimsel geligsmeler ile birlikte insanlarin egitim ihtiyaglarinin stirekli olarak artmasi

egitim lizerine yapilan ¢aligmalar1 da artirmistir.

Egitimin insan ve toplum kiiltiirlindeki 6nemi ve meslekler iizerindeki
gerekliligi géz oniinde bulundurularak, egitim teknikleri hakkinda genis ve detayl
analiz yapmak i¢in egitim tiirlerinden Orgiin/yaygin, mesleki ve teknik tiirleri

uzerinde durulacaktir.

> Biiyiikkaragoz, s.33



2.1. Orgiin/Yaygin Egitim

Bugiin Tiirkiye’de formal egitim Orgiin ve yaygin egitim olarak iki sekilde
sistemlestirilmistir. Orgiin egitim: Yaklasik olarak yedi-otuz yas araliginda olan
bireylere belirli egitim programi ile belirlenmis kademeli olarak bir iist egitim
programina gecilen (ilk, orta, lise, yiiksekokul, iiniversite, vb.) 6gretim ve egitim
vermek amaci ile kurulan 6zel veya devlet okullarinda belirli bir sistem i¢inde ve
kademeli olarak verilen egitimdir.® Amag ve hedefi topluma yonelik olan, okul i¢i de
denilen Orgiin egitim uzun bir zaman dilimini kapsar. Bu egitim genel kiiltiir ve
kuramsal c¢ercevede verilip egitim masraflart Ozellikle yatili okul ve meslek

7 Devlet

liselerinin barinma ve egitim masraflar1 devlet tarafindan karsilanir.
tarafindan orta 6grenimi(ilk, orta, lise) okutma zorunlulugu getirilen Orgiin egitim,
okuldncesi egitimden yiiksekogretime kadar tiim okullar1 i¢ine almaktadir. Orgiin
sozii  Orgiitlenmis,  yapisallagtirilmis  anlamindadir.  Orgiin =~ sdzii  oldukga
duraganlagmus, degismeyen bir yapiyr anlatmaktadir.® Tiirkiye genelinde orgiin
egitim kurumlarma bakildigi zaman sayilarinin elli alt1 bini gectigi ifade

edilmektedir.

Orgiin egitimin kapsamina; anaokulundan iiniversiteye kadar tiim resmi ve
0zel okullar girer. Bu nedenle Orgiin egitim denilince akla okul gelir. Birey ve
toplumun egitim ihtiyaci biiylik 6l¢iide okullarca karsilanir. Okullar, bir toplumda
egitimin pazarlandig1 yerlerdir. 1lkdgretim, ortadgretim, yiiksekogretim gibi
diizeylere ayrilan hiyerarsik bir sira ile bireylerin birinden digerine hazirlandig1 ve
gecisinin saglandigi okullar sistemi 6rgiin egitim kuramlaridir.” Tiirkiye’nin ihtiyaci
olan saglik personelinin yetistirildigi fakiilteler okullar, saglik meslek liseleri de birer
orgiin egitim kuramlaridir.'® Yine bununla birlikte agilan yeni okullardan olan Tarim
meslek liseleri, diger meslek liseleri, motor meslek liseleri de birer orgiin egitim

kurumlart olarak 6n plana ¢ikmaktadir.

Yetiskin egitimi kavram olarak yurttaslarin ¢alisma kapasitesini yiikseltmek,

sosyal yasam standartlarini arttirmak, milli ve insani yeteneklerini gelistirmek

6 C. Alkan-H. Dogan-1. Sezgin, Mesleki ve Teknik Egitimin Esaslar1, Ankara,1991, 5.5
7 Sabuncuoglu, s.111

8 |.E. Basaran, Egitime Giris, Ankara, 1992, s.20

v, Sénmez, Program Gelistirmede, Ogretmen El Kitabi, Ankara, 1994, s.6

M. Ozden, Saglik Egitimi Ders Kitabi, Ankara,2003, s.8



hedefiyle oOrglin egitimin disinda veya yaninda verilen tim egitim ve &gretim

caligmalaridir.

Yetiskin egitimi, 6rgiin egitimin disinda planl ve programli olarak yiirtitiilen
bir egitim sistemidir. Amaci, 6rgiin egitime gidemeyenlerin ya da yeterince orgiin
egitim sisteminden gegemeyenlere egitim sansit vermek, bir meslege hazirlamak,
toplumsal kalkinma programlari paralelinde genis bir egitim yelpazesi sunmaktir."
Yaygin egitim kurumlarin Tiirkiye genelinde gerek dgrenci sayisi gerekse de igerik

baglaminda her tiirlii donanimsal 6zelliklerinin son yillarda arttig1 goriilmektedir.

Yetiskin egitiminde en Onemli kaynak Ogrencinin tecriibesidir. Tecriibe,
yetiskin Ogrencinin yasayan ders kitabidir. Program uygulamalarinda uygulama
sahasinda, smifta, atdlyede yetiskin 6grenenin tecriibesine 0gretmenin bilgisi kadar
onem verilir. Yetigkin egitim programinda bireyin 6grendiklerini yasantisina
uyarlama imkéni verilebilmelidir.'”* Bu egitim programinda karsihkli cift yonlii
ogrenme oldugu gozlenir. lyi diisiiniilmiis yetiskin egitimi, 6gretim ortamlarinda,
O0gretmen mi daha ¢ok Ogreniyor, yetiskin mi 6greniyor sarmalinda devam eden bir
siirectir. Bu karsilikli ¢ift yonlii 6grenme, katilimci, demokratik simif/ders, kurs
yontemini de beraberinde getirir. Bu gerceklestiginde kisinin grup ortaminda
demokratiklesmesinin sartlari da yerine gelmis olur.” Hizmet i¢i egitim
faaliyetlerinin yaygin egitim sistemini olusturmasindaki temel kurumlar kamu
kuruluglari, pratik sanat okullar1 ile 06zel kurum ve igyerleri, halk egitim
merkezlerinde agilan kurslardir. Baska bir tanima gore ise; Yetiskin egitimi, yetiskin
bireylerin yeteneklerini, yasamlarimi ve davraniglarimi gelistirmek, degistirmek ve
iyilestirmek amaci ile planl olarak, okul egitimi disinda/yaninda yapilan egitimdir.14
yetiskin egitimi ayn1 zamanda sosyal iletisim i¢inde son derece 6nemlidir. Bu egitim
ile yetiskin bireylerin zamanin gerisinde kalmasi Onlenirken ozellikle g¢alisma
hayatinda verim diigiikliiglinii 6nlemek, c¢alisanlarin bilgi ve tecriibelerini yeni
bilgiler ile pekistirmek, bu yolla performans artis1 saglamak temel amaglar arasinda

yer almaktadir.

"' Ozden, s.47

12 .. http://www.ilkyardimegiticiegitimi.org/yetiskin_egitiminde egitici notlari.html, s.1,(17.08.2014)

B 1. Kurt, Yetiskin Egitimi, Ankara, 2000, s.1

'4S. Ulupmar-S. Kaya., “Yetiskin Egitiminde Temel Ilkeler ve Egitimcinin Rolii”, Tiirk Hemsireliginde Yiiksek
Ogrenimin 40. Y11 Sempozyumu, Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, izmir,1995, s.147



Sekil 2: Mesleki ve Teknik Egitim Sistemi (3308 sayih yasaya gore)

Kaynak: MEB, Tiirkiye’de Mesleki Teknik Egitim ve Sorunlar1, Ekonomi Forumu, Istanbul, 1990, 5.19

05/06/1986 Tarihinde kabul olan 19/06/1986 Tarihinde Resmi Gazete’de
yayinlanan 3308 sayili yasaya gore Mesleki ve Teknik Egim sistemi yeniden
diizenlenmis olup sekil 2’de ayrintist ile diizenlenmistir. Bu diizenleme ile Milli
Egitim Bakanligi mesleki ve teknik egitim siirecini standartlastirmis ve iilkenim

tamaminda tek bir ¢at1 altinda toplamistir.

2.2. Mesleki ve Teknik Egitim

Mesleki ve teknik egitim bireyin toplumsal yasama hazirlama siirecinde

meslek edinmek i¢in aldig1 egitimlerin tiimiidiir. Meslek; bireyin ge¢imini saglamasi
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icin siirekli yaptig1 is olarak tanimlanabilir.”” Temelinde meslek egitimi cahsilacak
alanda, meslegin gerektirdigi standartlara uygun bilgi, beceri ve tutum
kazandirilmasi icin mesleki bilgi ile genel kiiltiir edindiren egitimdir.'® MT temel
Kanunu’nun 2. md sdyle ifade edilir. “Tiirk milletinin biitiin fertlerini (onlarin) ilgi,
iktisat ve kabiliyetlerini gelistirerek gerekli bilgi, beceri ve davranislar1 ve birlikte is
gorme aligkanligl kazandirmak suretiyle hayata kazandirmak ve onlarin, kendilerini
mutlu kilacak ve toplumun mutluluguna katkida bulunacak bir meslek sahibi
olmalarim1 saglamaktir.” En basit tanimi ile meslek belirli diizeyde bilgi, beceri,
tutum vb. diploma gerektiren itibar ve para kazandiran istir.'” Meslek ve egitim
ayrilmaz bir biitlinden olustugu anlagilmaktadir. Egitimdeki temel gaye bireyi en
ileri miitkemmeliyet seviyesine eristirmektir. Bu nedenle de, her tiir egitim programi
bu temel gaye dogrultusunda islevsel olmak durumundadir.'® Bu agidan mesleki ve
teknik egitimin ana gayesi de kisiyi, mesleki istek ve ihtiyacin1 motive ederek

tamamen egitmek olmalidir.

05/06/1986 tarihinde kabul olan 19/06/1986 Tarihinde Resmi gazete de
yayinlanan 3308 sayili yasaya gore Madde 1 de kanunun amaci; kalfa, ¢irak ve
ustalarin egitimi ile isletmelerde ve okullarda yapilacak mesleki egitime iliskin
esaslart diizenlemektedir. Madde 2- (Degisik:29.06.2001-4702K/5 md.) bu kanun,
Mesleki egitim kurulunun belirleyecegi mesleklerde, kamu ve 6zel sektore ait kurum,
kurulug ve isyerleri ile mesleki ve teknik egitim okul ve kurumlardaki egitim ve
ogretimi kapsar.'” Ogrenci mesleki secimine gore bir egitim programi ile
destekleniyorsa bu egitim meslekidir. Ayni sekilde bir egitim programi mesleki
yeterliligini artirmak amaci ile veriliyorsa o program mesleki olarak degerlendirilir.”’
Devlet tarafindan standart hale getirilen mesleki egitim, mesleki ve teknik okullarda

diizenlenen ders miifredati ile gergeklestirilmektedir.

Mesleki ve teknik egitim bireyi aktif bir hayata hazirladigina gore, insan

kaynaklarin1 faydali toplumsal hedefler i¢in degerlendirmekte ve bu yolla bireysel,

15 Tiirkiye’de, Mesleki Teknik Egitim ve Sorunlart Ekonomi Forumu, Istanbul, 1990, s.6
'6 Alkan-Dogan-Sezgin, s.5

'70). Demir-M. Acar, Sosyal Bilimler S6zliigii, Istanbul, 1992, 5.245

'8 Ozden, 2003, 5.52

..... , http://mevzuat.meb.gov.tr/htm,s.1,(20.08.2014)

2 Alkan-Dogan- Sezgin, 2001, 5.12
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kiiltirel, ekonomik gelismeye hizmet etmektedir.”'

Mesleki ve teknik egitim
programlar1 bu gorevi, hizmet alanina girecek bireylerin egitimini yiirlitmek ve is
diinyasina bilgili, becerikli ve basarili isgoren yetistirmek suretiyle yerine getirmeye

calismaktadir.

Tim egitim kurumlarinin bu {ic ana hedef dogrultusunda gencleri
yetistirmeleri ve bu {li¢ temel amaci gerceklestirebilecek sekilde oOrgiitlenmeleri
gerekmektedir. Bu konu, giinlimiiz toplumunun basta gelen ihtiyaclarinin biridir,

bunun nedenleri agagidaki gibi ifade edilebilir;

o “Mesleki ve teknik egitimin ana hedefleri ile bireyin biitiin olarak
Gelistirilmesini ve bilgi kazandirma egitimini ayni paralelde
yiirlitmek,

o Her 6grenciye mesleki yoneltme, yonlendirme ve meslege hazirlik
programlar uygulamak ve mesleki teknik egitimini egitsel yonden
tiim okul programlarina uygulamak,

o Mesleki ve teknik egitim hedefleri piyasadaki islere gore
diizenlemek.”*

Ulke genelinde mesleki ve teknik egitim bolgelerinde birgok alanmn
bulunmasi, mesleki egitim kurumlarinin basinda yetenekli idarecilerin olmasi,
mesleki egitim oraninin yiiksek olmasi, dgretmenlerin nitelikli olmasi, okullarin
fiziki ve donanim altyapilarinin gii¢lii olmasi, sektér okul is birligine elverisli
olmasi, teknik O&gretmenlerin gelisen teknolojileri takip etmesi ve tanima
imkanlarinin olmasi, bunlarin yaninda meslek 6gretmenlerinin kendilerini gelistirme
olanagi bulmasi, mesleki egitime duyarli olunmasi ve AB fonlarindan mesleki

egitimin biiyiik pay almasi egitim alaninin cazibesini ytikseltmektedir.

21 . Uluatam, Kamu Maliyesi, Ankara, 1999, .20
2 Alkan-Dogan-Sezgin, s.6
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Mesleki ve teknik egitim alaninda gelisme icerisinde olan ve uluslararasi
alanda gelismis zincir okul ve egitim kampiisleri hizla yayginlagmakta, 6zellikle
ulasim1 ¢ok kolay olan metropol illerde yogun olarak egitim vadileri/okullar

kurulmaktadir.

Tablo 1: 8 Biiyiik ilde isletmelerde Meslek Egitim Kapsamina Alinabilen

Ogrenci Sayisi

Isletmelerde meslek egitimi

Iller Erkek Tek. Ogretim Kiz Tek. Ogretim Ticaret Ogretim Toplam
Adana 4039 111 2334 6538
Ankara 6896 1307 5334 13537
Bursa 3340 222 1854 5416
Istanbul 15072 1017 7091 23180
[zmir 4016 720 4596 9332
Kayseri 1413 120 1433 2966
Konya 1300 133 726 2159
Manisa 1013 110 764 1887
Ulke Toplamn  64.769 5462 64.617 134.848

Kaynak: MEB, Tiirkiye’de Mesleki Teknik Egitim ve Sorunlari, Ekonomi Forumu, istanbul, 1990, s.26

Tablo 1. de Tirkiye’nin ¢ok gog alan, kalabalik ve geng niifusun yer aldigi 8
bliyiik ilden Mesleki Egitim alan 6grenci sayisina bakildiginda besinci sirada yer alan
Bursa hem jeopolitik konumu hem de sanayi bolgesi olma 6zelligi nedeniyle mesleki

egitim veren okullar i¢cin 6nemli bir konumdadir.

2.3. Mesleki ve Teknik Egitime Olan Gereksinim

Toplumlarda, 6zellikle sanayilesmenin gelismesiyle beraber farkli dallarda

nitelikli insangiiciine gereksinim duyulmaya baslandig1 goriliir. Farkli sanayi
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dallarinin olugumu, bu dallara yonelik teknik personel gereksinimini de beraberinde
getirmistir. Giiniimiizde ise mesleki ve teknik egitime olan farkli ihtiyaglari; ulusal,

ekonomik, bireysel, sosyal ihtiyaglar olarak incelemek miimkiindiir.

21. yy. teknolojinin hizla toplum ihtiyacinin vazgeg¢ilmez bir unsuru haline
gelmesi ile beraber endiistri, toplum kiiltiiriiniin 6nemli bir parcasi olmustur.
Ulkelerin kalkmmuslik seviyesini belirlemede énemli bir yer sahibi olan teknoloji,
kendisinden yararlanilmasi i¢in nitelikli insangiiciiniin de bulunmasini zorunluluk
haline getirmistir.”> Gelismis iilkeler incelendiginde teknolojiyi iiretip kullanabilecek
insangiicliniin, belirlenen nitelik ve nicelikte olmasi i¢in egitim sistemleri
olusturduklar1 gériilmektedir.”* insanlarin sosyal yasamlarmim devami adina meslek
sahibi olma istegi ve aldiklar1 egitim vasitasiyla mesleklerini en iyi bigimde
yapmalari, insanlarin ve toplumlarin yasamlar1 ilizerinde etki birakmaktadir. Bu
acidan degerlendirildiginde net bir sekilde goriilmektedir ki mesleki ve teknik egitim
insanlarm ve toplumlarin hayatinda énemli bir yere sahiptir.> Bu bashk altinda
sosyal gereksinim, bireysel gereksinim, ekonomik gereksinim, ulusal gereksinim

analiz edilecektir.
2.3.1. Sosyal Gereksinim

Sosyal boyut acisindan mesleki ve teknik egitime olan gereksinimi bireyin
sosyal etkinliklere katilma i¢giidiisli ya da sosyal bir varlik olmasinin dogal sonucu
olarak disiinmek gerekmektedir. Sosyal hayatin bir ihtiyaci olarak, bir toplumda
hayatin1 siirdiiren bireyler toplumdaki sosyal faaliyetlere miimkiin oldugunca
katilmali ve toplumun sorumluluklarin1 beraber paylasmalidirlar. Ayrica, beden,
zihin ve ruh sagligimmi korumak i¢in bireylerin bir is yaparak kazang¢ saglamalar1 ve
kendilerini ekonomik yonden bagimsizlia kavusturmalar1 gerekmektedir. Bir
iilkede yurttaslarin yasam agaglarmin kokleri ve uygarlik dallar1 yasamlarini
kazandiklar1 meslekleridir. Meslekler topluma uygun, bireysel ve kubasik, sosyal
hizmet yoniinden dogal ve gercek bir egitim ortami saglamaktadirlar. Bu nedenle

bireyleri bir meslek sahibi yapmak hususu en ilkel toplumlardan beri iizerinde

2 M. Temel, “Orta Kademede Mesleki ve Teknik Egitim ile Meslek Yiiksek Okullar1 Arasinda Uyum Sorunlar1”
21Yiizyila Dogru Meslek Yiiksekokullarinin Yeniden Yapilanmasi Sempozyumu, Cankir1, 1996, s.17

2 Alkan-Dogan-Sezgin, 1996, s.16-17

2 A. Simsek., Tiirkiye’de Mesleki ve Teknik Egitimin Yeniden Yapilandirilmasi, Istanbul, 1999, s.35
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onemle durulmus bir konu olagelmistir. Insanoglunun manevi varligi bedenini
beslemek i¢in yaptig1 calismalarla yakindan ilgilidir. Bir uygarlik manevi varligini
ancak gilinlik yasamini kazanarak devam ettirebilir. Bu nedenle, bir ulusun ve
bireylerin manevi degerlerini koruyacak ve gelistirecek egitim sistemi, her seyden
once o toplumun ve bireylerin tiim potansiyelini yasamlarint kazanma yolunda
gelistirmelerine yardim etmelidir. Esasen, bu ger¢egi goren cagdas diisiiniirler,
diisiince diinyasina hazirlik anlaminda olan eski egitim anlayisina karst daha
pragmatik bir yaklagimi tercih ederek mesleki ve teknik egitimin 6nemini belirtmeye
calismislardir.*® Yasamin temel sarti olan beslenme, giyinme ve barinmadan sonra
egitim ve meslek edinme gibi ihtiyacglar farkli yonde ¢esitlilik gostermektedir. Bu

ihtiyaclar bireyin sosyo-ekonomik durumu ile dogru orantida gelismektedir.

Konuya sosyal psikolojik boyut agisindan bakildiginda birey ve gruplarin
mesleki yeterliliklerini ilerletmede ve toplumsal isbirligine katilimlarini saglamada
meslekler egitim i¢in 6nemli bir aragtir. Bu baglamda mesleki ve teknik egitim
genclere sosyal basar1 ve miilkiyet duygusu kazandirmaktadir.”” Bu diisiinceyi ise
Tirkiye’de her gecen yil sayilar1 artan meslek liselerine baglamak yanlis

olmayacaktir.

Bu nedenle, gencleri yararli duruma getirmek i¢in iglevsel bir mesleki ve
teknik egitimin yaygin hale getirilmesi gerekmekledir. Boyle bir egitim bir yandan
meslekleri bireyler i¢in egitici bir ortam olarak degerlendirirken ote yandan
bireylerin potansiyellerini meslekleri 6grenmek ic¢in yonlendirmelidir.”® Mevcut
uygulamalarda bu yonden bosluklar oldugu bir gergektir. Bu nedenle gengleri
egilimleri siiresince ekonomik yasantilarla donatmak ve mesleki yonden gelistirmek
gerekmektedir.”’ Yine bununla birlikte bilyiik holding ve sirketlerin meslek
liselerine verdikleri destek ve sosyal projeleri arasina almasindan dolay1 son yillarda

meslek liselerimizin 6nemi biraz daha 6n plana ¢ikarilmis gibi gériinmektedir.

Tiim insanlarin yaparak Ogrenebileceginin biyolojik ve psikolojik yonden

kanitlandig1 bir ¢agda milyonlarca gencin 6grenimlerini bir meslege yonelmeden

% Bityiikkarag6z, .43

27 Ozden, 5.60

8 Alkan-Dogan-Sezgin, s.7
2 Ozden, 5.63
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tamamlamalari, ekonomik yonden ailelerine bagimli yasamalari, okul ile is yasami
arasinda bir koprii kurmanin ne kadar gerekli oldugunun somut bir gdstergesini
olusturmaktadir. Diger yonden, issiz genglik kendisine hareket vadeden herhangi bir
akima baglanmak egilimindedir, mesleki ve teknik egitimden yoksun bir ortamda
gencler kendilerine toplumsal etkinliklere katilma umudu veren herhangi bir akima
kolaylikla kapilma durumundadirlar. Tiim bunlar, teknolojik bir ortamda genclere ve
yetiskinlere mesleki yetenekler kazandirmanin ve genel yeteneklerinin
gelistirilmesinin toplum i¢in ne derece 6nemli oldugunu agikca gostermektedir: Bu
da sosyal yonden sistemli ve planli bir mesleki ve teknik egitim gereksiniminin
ifadesidir.’® Egitim sisteminin de ifade ettigi gibi tiim genglerin ve yetiskinlerin
mesleki yetenekler kazanmasinin Onii ve yolu agilmali ve onlara firsatlar

yaratilmalidir.
2.3.2. Bireysel Gereksinim

Mesleki ve teknik egitime olan farkl gereksinimler ekonomik ve sosyal
kokenli oldugu kadar bireysel farklhiliklardan da kaynaklanmaktadir. Bu
hizmetten yararlanacak bireyler acgisindan bakildiginda farkli gereksinimlerin

bes grup altinda toplandigi goriilmektedir3l. Bu gruplar analiz edilecek olursa;

Birinci grup, genellikle on {i¢ ve on sekiz yaslar1 arasindaki tiim glin 6grenim
goren orta Ogretim dgrencilerinin olusturdugu gruptur. Bu egitim programini bitiren
genclerin  belirli bir meslek dalina girebilmeleri ve bu meslek dalinda
ilerleyebilmeleri i¢in kendilerine gerekli donanimin kazandirilmasi ve bu bilgi,
beceri ve davramisin gelistirilmesi icin programlara gereksinimleri vardir.**> Bunlara

kisaca lise 6grencileri de denebilir.

Ikinci grup, orta egitim diizeyinden sonraki geng ve yetiskinlerden meydana
gelen grup olup, bu gruptaki bireylerin yliksek diizeyde mesleklere hazirlanma ya da
mesleklerinde ilerleme gereksinimleri bulunmaktadir. Bunlara ise iki ve {istii

yiiksekdgrenim goren dgrenciler denebilir.

Ucgiincii grubu, ilk, orta ve lise dgrenimini bitirmeden, &rgiin egitimden

3 Biiyiikkaragoz, s.29
3! Alkan- Dogan-sezgin, s.16
32 Uluatam, s.54
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ayrilmig ve is hayatina baslamig bireylerden meydana gelmektedir. Genellikle gecici
nitelikte ve ileri bir bilgi ve beceriyi gerektirmeyen islere giren bu gencler egitim
eksikligi yiiziinden kisa zamanda issizlik sonucu ile karsi karsiya kalmakta;
calistiklar1 islerin siirekli olmadigmmi ve ilerleme olanag bulunmadigim
gormektedirler. Bu gruptaki genclerin tiim giin okula devam ederek gegerli ve
devamli bir meslege hazirlanma imkani verecek programlara gereksinimleri
bulunmaktadir.”® Bu gruptakiler genelde isciler, esnaflar, kalfalar yada ciraklar

olarak siralanabilir.

Dordiincii grupta yer alanlar ise yetigkinlerden olusmaktadir. Bu gruptakiler
calistiklar1 meslekte gelisme ve ilerleme gereksinimi ile karst karsiya olan
yetiskinlerdir. Teknolojik gelismeler nedeniyle is diinyasinda yeni kosullara uymak
icin bilgi ve becerilerin yenilenmesi gerekmektedir. Bu nedenle bu grubu olusturan
bireyler periyodik olarak Hizmet i¢i egitim programlarmma katilma
gereksinimindedirler. Bu gruba ise daha ¢ok alaninda uzmanlasmis kisiler 6rnek

verilebilir.

Besinci grupta, ¢esitli nedenlerle olusan bedensel, zihinsel, sosyal ve
psikolojik oOziirliller yer almaktadir. Bu gibi nedenlerle ¢alisamaz duruma gelen,
mesleginin geregini yerine getiremeyen Ozel sorunlu yetiskinlerin ve genclerin
rehabilite edilerek topluma kazandirilmalar1 gerekir. Bu durumda olan bireylerin
Ozelliklerine uygun egitim programlarina gereksinimleri vardir. Genellikle bu
gereksinim mesleki rehabilitasyon programlariyla karsilanmaktadir®. Bu grup ise

engelliler, 6ziirliiler yada mesleginden dolay1 zarar gérmiis bireylerdir.
2.3.3. Ekonomik Gereksinim

Toplumlarin rahatlik seviyesi bir a¢idan insangiicli, dogal kaynaklar ve
bunlardan faydalanabilme durumu ile ilgilidir. Mesleki ve teknik egitimin bu siirece
katkis1 insangiicli yetistirme araci olarak kullanilabiliyor olmasidir. Bu nedenle bu
tiir egitime ekonomik ydnden gereksinim oldugu aciktir.”> Ekonomik degerle

Olciilen her sey i¢in gereksinim bulunmaktadir. Bu gereksinim ise ortaya ¢ikardigi

33 Ozden, s.71
3* Alkan-Dogan-Sezgin, s.17
3% Alkan-Dogan-Sezgin, s.13
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ekonomik gii¢ ile 6l¢iilmektedir.

Ote yandan bir toplumda ekonomik gelismeyi tesvik eden etmenlerin neler
oldugu incelendiginde bunlarin icatlar ve patentlerin korunmasi, seri iiretim
teknikleri ve is¢i verimi, etkili bir ticari yonetim ile zenginliklerin dagilim yontemi
oldugu goriilmektedir.®® is giicii piyasasmmn ihtiyaclarimin karsilanmasi, kalite
artisinin saglanmasi ve {iiretimde verimlilik yine bununla birlikte daha ucuz ve
kaliteli mal ve hizmet iiretilmesi, issizligin azaltilmasi gibi maddeler siralanabilir.
Ayrica, ekonomik kurumlar tlizerindeki daha iyi iiretim i¢in baskilar, bilimsel ve
teknolojik gelismeler, yasam standartlar1 ylikselme arzu ve cabalart iyi egitim
gormiis iggorenlere olan gereksinimi arttirmaktadir. Nitelikli iggorenler yetistirmek
ve yetismislerin niteligini arttirmak daha gii¢lii bir ulusal ekonomi saglayacagindan
daha istikrarli bir yasam olanag1 yaratir. Mesleki ve Teknik egitim i¢in yapilan
yatirnm sosyal, egitsel ve ticari yonden diger alanlardan daha fazla gelir saglar.
Ayrica, bireysel ve sosyal refah paradan ¢ok daha biiyiik 6nem tagimaktadir.’’
Dolayist ile mesleki ve teknik egitime yatirilan para direk ekonomik ¢ikti degil

bireysel mutluluk ve sosyal refahin da artmasinda birinci derecede rol oynamaktadir.

Ulusal  kaynaklarin  tasarruflu  kullanimi  ve  insangiliciiniin  iyi
degerlendirilmesi ayn1 zamanda ulusal tiretim giiciiniin yiikseltilmesi demektir. Planl
kalkinma, ekonomik gelisme ve ulusal giivenligin saglanmasi gibi hususlar ise buna
bagli bulunmaktadir. Bir toplumun en Onemli kaynagi islenmemis insangiicii
potansiyelidir. Bu kaynaga islerlik kazandiran mesleki ve teknik egitim ayni
zamanda bunun tasarruflu ve verimli kullanilmasini saglamaktadir. Nihayet, mesleki
ve teknik egitim gérmiis bireyler gormemis olanlara kiyasla ekonomik degisimden
daha az etkilenmektedirler.®® Bu nedenle mesleki ve teknik egitim bireyin degisen
ekonomik kosullara uyumunu saglayan ve bu gelismelerden yararlanmasini miimkiin

kilan bir teminat olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

2.3.4. Ulusal Gereksinim

Mesleki ve teknik egitime olan ihtiya¢ ekonomik, bireysel ve sosyal

% Alkan, 5.73
37 Alkan-Dogan-Sezgin, .27
38 Uluatam. s.70
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boyutlariyla ve evrensel goriiniimiiyle farkliliklar gostermektedir.”® Bunlar yukarida
kisaca gozden gegirildikten sonra konunun ulusal diizeydeki durumunda

incelenmesinde yarar vardir.

Bu husus ulusal konumdaki 6zel kosullarla mesleki ve teknik egitim arasi
iliskilerin belirlenmesi yoniinden gereklidir. Ilgili incelemelerden anlasildigina gore
giiniimiizde Tiirk toplumunun egitim sorunlar1 farkliliklar gt')stermektedir.40 En basta

gelen egitim sorunlari ii¢ baslik altinda incelemek dogru olacaktir:

Birinci olarak ilkogretim diizeyinde topyekun bir temel egitim, ortadgretim
diizeyinde kapsamli bir teknik insangiicli egitimi {i¢iincii ve son olarak istthdam
sektorli ile egitim arasinda islevsel esglidiimiin olusturulmasi olarak karsimiza

¢ikmaktadir.

Daha once de deginildigi gibi, bir iilkenin temel refahi, mevcut kaynaklarin,
insangiicii  potansiyeli ve dogal kaynaklar yoOniinden etkili ve verimli
kullanilabilmesine baghidir. Tiirk toplumunun bugiinkii en dnemli gereksinimi ise
vasifli teknik insangiiclidiir. Bu nedenle egitimin bu dogrultuda diizenlenmesi
gerekmektedir.*' Isgorenlerin ¢ogunun usta ¢irak iliskisinde yetistigi giinimiizde

mesleki ve teknik egitimi zorunlu hale getirmistir.

Toplumda okuma-yazma bilenlerin diisiik oranda olmast ve egitim
kaynaklarmin smirliligi egitimde onceligin zihinsel miikemmeliyet yerine ekonomik
verimlilik ilkesine verilmesini gerektirmektedir. Bu ise tlim yurtta iyi planlanmais,
islevsel bir mesleki ve teknik egitim sisteminin gelistirilmesi ve etkili bigimde

uygulanmasi demektir. Bu gereksinimin nedenleri asagida 6zetlenmistir.

o “Bireylerin iiretim kapasitelerini arttirmak,

o Dogal kaynaklar1 daha iyi degerlendirmek,

o Egitimde firsat esitligi saglamak,
o El sanatlarinin kalitesini ylikseltmek,
J Isin sosyal ve ekonomik énemini tanitmak,

* Biiyiikkaragoz, s.60
0 Alkan- Dogan- Sezgin, 5.36
*I M. Simsek-G. Simsek, Mesleki ve Teknik Egitimde Politika ve Stratejiler, Ankara, 2005, s.17
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o Issizlik sorununu ¢dziimlemeye katki,

o Koyden kente go¢ edenleri gerekli beceri ve bilgilerle donamak,
o Mesleki rehberlik ve danigmanlik hizmetleri saglamak,

o Ogrenimi giiglestiren ekonomik engelleri yenmek,

o Tarimdan sanayiye gecisi kolaylastirmak,

o Teknik insangiicii gereksinimini karsilamak,

o Uretimde verim diizeyini yiikseltmek.”*?

Ozet olarak, ulusal calisma giiciiniin verimini yiikseltmek igin genclerin
cesitli ihtiyaclari, meslekler arasindaki farkliliklar, is diinyasindaki kosullar goz
onlinde bulundurularak mesleki ve teknik egitim programlarmin gelistirilmesi
gerekmektedir. Bireylerin ihtiyaglar1 agisindan degisik 6grenim kademelerinde ve
mesleki etkinlik evrelerinde cesitli mesleki ve teknik egitim programlarina ihtiyag

oldugu anlasilmaktadir.
2.4. Mesleki Egitimin Onemi

Gelisimin ve degisimin esas unsurlarindan birisi egitimdir. Egitim okul
oncesinden baglayarak {niversite yasantisinin sonuna ve hatta istihdam stiresini
kapsayan bir siirectir. Nitelikli insangiicii yetistirmek Mesleki ve Teknik Egitim
(MTE) sisteminin en dnemli amaglarindan birisidir. Gelismekte olan ve niifusunun
biiyiik kismi genc olan Tiirkiye’de de MTE daha fazla énem kazanmaktadir.*’ Bu
sistem 1ile egitilen geng¢ niifus iyl bir yasama kanalize olup sosyal acidan doyuma

ulasmis olur.

Teknolojinin gelisimine paralel olarak bu teknolojinin kullanilmas: ve
teknolojiyi kullanan bireyler yetistirilmesi ve teknolojik ilerlemelere katki yapilmasi
egitimcilerin en birinci vazifesidir. MTE, insangiiclinii olumlu ve iiretken bigimde
kullanabilmek i¢in piyasanin istedigi nitelikli ve becerikli teknik elemanlar
yetistirmeyi amagclar. Mesleki ve teknik egitimin etkin ve verimli yapilmasi i¢in
Universiteler biinyesinde Mesleki ve Teknik Egitim Fakiilteleri agilmistir. Egitim

programlart miifredati YOK ve MEB tarafindan belirlenmektedir. Universiteler

2 Alkan-Dogan-Sezgin, s.41
M. Simsek-G. Simsek, s.78
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cesitli kriterlerle bu fakiilteleri ve ilgili programlar1 ag¢mislardir. Fakiilteler
programlar1 istenen en 1iyi elemani yetistirecek sekilde mahalli ve devletin
katkilariyla atdlye ve laboratuvarlarini olusturmaktadirlar. Cagdas teknolojiyi
kullanabilmek, bunu iiretmek ve gelistirmek ¢ok yonlii ve maliyetli bir olaydir.
Belirli bir koordinasyonun olmadigi kaynaklarin kit oldugu bir yiiksekdgretim
sisteminde nitelikli teknik egitimden bahsetmek giigtiir.** Genel olarak egitim alt
yapisinin yetersiz olusu, nitelikli insangiiclinii yetismesine ciddi engel teskil

etmektedir.

MTE’den nitelikli insangiicii, ¢evreye duyarlilik, siirdiiriilebilir kalkinma,
sosyal dayanigma, istthdam, uluslararast igbirligi ve yeniden ise girebilme vs. de
amaclanmaktadir. Bireyi is hayatina hazirlayan mesleki egitimin basarisi, bir {iriin
olarak mezun ettigi elemanlarin niteligine yaptig1 katki ile Slgiliir.* Ogrenciler,
yetenekli olduklar1 dallara yonlendirilirken, okul, aile ve 6grenci isbirligi icinde
olmalidir. Gelismis iilkelerle biitiinlesmek, onlarin arasinda yer almak isteyen
Tirkiye'nin elindeki en onemli kaynak, gen¢ ve dinamik bir niifus yapisina sahip
olan insangiiciidiir. Bu insangiiciinii akilli kullanarak {ilkeler arasinda rekabet
yaratabilme olanagi vardir. Diinyada degisik mesleki teknik egitim uygulamalari
bulunur. Tiirkiye’de meslek egitiminin 6nemli yeniliklere gereksinimi vardir. Bu
yenilikler yapilirken degisik {ilkelerdeki mesleki egitim uygulamalarindan
yararlanilmalidir*®. Bunun i¢in, mesleki ve teknik egitime agirlik ve dncelik vermek,
okullasma oranlarim1 ve egitim standartlarini ileri iilkeler seviyesine ¢ikartmak
gerekmektedir.47 Ulkeler mesleki egitim sistemlerini, degisen ihtiyaglara cevap

verecek yonde siirekli gelistirmekte ve yenilemektedir.

“ A. Kihtir, Avrupa Birligi'nin Egitim Politikas1,Istanbul, 2004, s.27

®G. Tasocak, Hemsirelikte Egitim Siireci Dersi Rehberi, Istanbul, 2002, s.37

* H. Binici-N. Ar, “Mesleki ve Teknik Egitimde Arayislar”, Gazi Egitim Fakiiltesi Dergisi, Cilt(C.)24,
Say1(S.)3, Ankara, 2004, s.383

*TF. Kog., “Mesleki Egitimde Okul Sanayi isbirligi”, Milli Egitim (ME) Dergisi, C.5, S.141, Ankara,1999, s.64
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Tablo 2: Saghk Meslek Liseleri, Hemsirelik Boliimii Egitim ProgramlarindDers

Gruplarinin  Yillara Goére Ders Saati Sayillari ve Program Icerisindeki

Agirhiklar:
Ders Siniflar/ Ders Saatleri Toplam Agirhk
Gruplan Ders o,
Saati

XI X XI XII
Genel 20 17 16 3 60 37.50
Bilgi
Dersleri
Temel 11 6 9 8 34 21.25
Bilgi
Dersleri
Ozel Alan 5 17 15 29 66 41.25
Egitimi
TOPLAM 40 40 40 160 160 100.00

Kaynak: C. Alkan-H. Dogan—i. Sezgin, Mesleki ve Teknik Egitimin Esaslari, Ankara, 2001, s.119

2.5. Mesleki Egitimin Nitelikleri

Mesleki ve teknik egitim insanligin kendisi kadar eskidir. Ancak okul i¢inde
ele alinmasi oldukca yenidir. Mesleki ve teknik egitimin egitim sistemi iginde
gelismesi bir yonden bilimsel egitim hareketleri, diger yonden sanayi devrimi ile
baslamistir. Baslangicta bu egitimin egitsel degeri ve sosyo-ekonomik islevi takdir
edilememistir. Her gelisim evresinde karsilagilan temel sorun geleneksel okullarda
egemen olan felsefenin mi benimsenecegi yoksa kendine 6zgii bir felsefe mi

gelistirecegi  hususu olmustur. Bugiinkii mesleki ve teknik egitim anlayisim
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karakterize eden baslica nitelikler vardir.

Yeni degisen sosyoekonomik sartlara ve taleplere siirekli uyum ana kural
olarak hayatimiza etki etmektedir. Ogrenme-6gretme uygulama sahasinin iginde veya
uygulama alanina benzer bir ortamda gerceklestirilir. Yine egitici uygulama alaninin
uzmani ve 0gretim ise bireylere meslek olanaklar1 saglayabilecek, kendi hayatlarini
idame ettirebilecek kadar ekonomik katki saglayabilme becerisini kazandirma
siirecidir. Birey sosyal bir varlik olarak iiretme ve tiketme Kkapasitesi
gelistirebilmelidir. Ogretimin kapsadig1 konulari teorisyenlerin degil, bu is sahasinda
calismis/calisan uzman kisilerin  mesleki tecriibelerine, deneyimlerine ve
karsilastiklar1 mesleki sorunlar karsisindaki bilgi ve yeteneklerine bakilarak
gelistirilmesi gerekmektedir.*® ihtiya¢ duyan gruplara ihtiya¢ aninda ve olumlu sonug
verecek nitelikte uygulanmasi1 gerekmektedir. Istihdam ihtiyaclarma gore
diizenlenmis programlarin uygulanmasina oncelik verilmekte ve bu uygulamalarda
yonetim baglaminda esnek ve dinamik olmak gerekmektedir. Is diinyasia katilmak
isteyenler, Orgiin egitimi bitirmis veya egitim hayatina herhangi bir sebeple son
verenler ile yetiskinlere yoneliktir. Ogrenim gorenler sinif ortamindan ziyade atdlye,
laboratuvar ve uygulama sahasinda alan ¢aligmasina hazirlanirlar. Bu 6gretim daha
cok yetiskinlere yonelik olup orta 6gretimini bitirmis bireylere yonelik gelismektedir.
Son olarak bu programlar bir iist 6grenim programi olmayip hayata hazirlayici

nitelikte olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Tiim bunlarin 6zetini su sekilde yapmak dogru olacaktir; ¢cagdas anlamda
mesleki ve teknik egitim programlarinin sahip olmasi gereken temel nitelikler; pratik
yapma imkani, mesleki standarda uyumluluk, bireyin katilimina ekonomik olarak
uygun olmasi, gelisen teknoloji ve mesleki uyumda siireklilik, alternatif is bulma
kapasitesine sahip olma, toplumun ihtiyaglarin1 karsilamaya cevap vermek, gercek
mesleki uygulama imkani saglama, olumlu sonuca ulagincaya kadar devamlilik,
uygulama yoniinden gereksinime, zaman ve ihtiya¢ sekline bagli olma, arz-talep
dengesini saglama, ger¢ek hedeflere yonelik olma ve yasama hazirlama gibi kendine

0zgii nitelikleri vardir.

8 Kihtir, 5.28
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2.6. Mesleki Egitimin Genel Egitimle Tliskisi

Bu iki kavram hakkinda egiticiler arasinda Gteden beri goriis ayriliklar:
vardir. Goriigler bu iki  tir egitimin farkli sekilde yorumlanmasindan

kaynaklanmaktadir.* Bu farkl gériisler asagida belirtilmistir.

Birgok egitimciye gore genel egitim herhangi bir mesleki alana bagli olmadan
basarili bir yasam saglamak i¢in bireyin genel olarak gelistirilmesi siirecidir. Mesleki
ve teknik egitimde ise belirli bir meslek alani ile ilgili bilgi, beceri ve tutumlarin
edindirilmesi esastir.”® Diger bir deyisle; mesleki ve teknik egitimi iiretmeyi hedef

alir. Genel egitim hedefi ise tiiketici niteliktedir.

Egitim mesleki ve teknik ile genel egitim olmak iizere iki farkli kategoride
degerlendirildiginde mesleki ve teknik egitimin daha ¢ok belirli bir meslek standardi
kazandirmak ve o meslek igerigiyle ilgili detayli 6gretim vermeyi, genel egitim de
entelektiiel bilgi ve genel kiiltiir oldugu ileri siiriilebilir.”' Bu hususta iki ayr1 goriis
vardir. Birincisi bu iki egitim tiirlinlin birbirine karsit olmadig1 fakat ortak bir
yonlerinin de bulunmadig1 yoniindedir, ikinci goriis ise, iki tiirlin birbirine karsit

oldugunu ileri siirmektedir.

Birinci goriise gore genel, mesleki ve teknik egitim programlari bireyin tabi
oldugu egitim programinda mesleki ve kiiltiirel konularda tutarli bir sekilde
iliskilendirmelidir. Bu iki egitim arasindaki denge belirli bir meslek alanindaki
standart uygulamalar ile ilgili konularda, kiiltiir ve genel bilgi ile ilgili konularda ise
bireyin ilgi alanlarina entellektiiel ihtiyaglarina uygun olarak secilmesiyle
saglanabilir. Buna bagli olarak bir konunun Kkiiltirel ya da mesleki degeri
programdaki uygulama yeri ve sekline gore degismektedir. Genel egitimle mesleki
ve teknik egitimin karsit oldugunu benimseyen goriise gore ise, sadece dil, klasik
cagin gelenekleri, Ronesans ve diger baz1 konularin kiiltiirel degeri vardir. Bunlarin
disinda kalan alanlardaki etkinlik ve yasantilarin kiiltiirel bir degeri yoktur. Diger
taraftan, bu geleneksel anlayisin disinda bir goriis ise, kiiltiirel standartlarin, gegmisin

geleneklerine  gore  saptanamayacagimni  ve  muhafazakdr  bir  tutumla

¥ Biiyiikkaragéz, s.41
50 Kog, s.14
*! Kihtir, 5.28
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saglanamayacagini savunmaktadir.”>  Bu gorlise  gore  kiiltiir, yasamin
degerlendirilmesi ve bu amagla saptanan degerlere gore yasanilmasidir. Kiiltiirlii kisi
gercegi ve glizelligi cesitli etkinlikler yoluyla bulur. Bu etkinlikler ise statik degildir,
gorecelidir ve degismektedir.” Kiiltiir, bir iiriin ya da miilkiyet sembolii olmaktan
cok bir davranistir ve belirli igerige dayali 6zel etkinliklerle belirtilmekten c¢ok

mesleki ve genel nitelikteki ¢esitli etkinliklerle kazanilir.

Ayrica demokrasi ve sosyal adalet agisindan da teknik egitim hakkinda iki
gorlis vardir. Birinci goriise gore, ortadgretim kademesinde genel nitelikte bir egitim
formasyonu saglamak ve meslek se¢imi ile meslek egitimini, 6grencinin kendi
girisimine birakmak daha demokratik bir yaklaslmdm54 Bu goriisii su sekilde
Ozetlemek gerekirse; ortadgretim yiiksekdogrenime hazirlayici bir nitelik kazanmakta,
teknik egitim yiiksekdogrenim diizeyinde bir 6grenimi gerektiren profesyonel meslek

alanlariyla sinirlanmaktadir.

Ikinci goriis ise, cagdas toplumda her diizeydeki is ve meslek mensuplarinin
teknik egitime gereksinimi oldugu; bireylere esit egitim olanaklar1 saglamanin
demokrasinin bir geregi oldugu iddiasindadir. Cesitli arastirmalarin ortaya koydugu
gibi bireylerin ilgi alanlari, ihtiyaglari, mesleki bakis acilari, yasam tarzlar1 farklh
olup, tek bir egitim programlari bu bireylerin ihtiyaclarin1 karsilayamamaktadir.. Bu
nedenle modem toplumlarda ¢esitli bireylerin gereksinimlerini karsilayacak degisik
diizeylerde farkli programlara gereksinim vardir. Bu agiklamalardan anlasildigi gibi,
genel ve teknik egitimle ilgili olarak tanimlama, felsefe, demokrasi ve sosyal adalet
acisindan farkli goriisler vardir.”® Ortaya konulan bu farkli goriislere ragmen birey
sistemli bir egitim program dahilinde mesleki standartlara uyumlu bir biitiin olarak

egitilmek zorundadir.

Bu egitim bitinliigii icinde de bireylerin ekonomik bagimsizliga
kavusturulmasi gereklidir. Bu nedenle, bir egitim programinin tiir olarak genel egitim
mi yoksa teknik egitim mi oldugunu belirleyebilmek i¢in programin; amaclari,

igerigi, hedef aldig1 grup, 6gretim yontemleri, programin uygulanis sekli ve sirasi,

>2 Alkan- Dogan-Sezgin, .22

53 Uluatam, s.75

5% Simsek, s.102

>3 Saglik Bakanhg Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii, Tiirkiye Saghk Sistemi Reformu, Ankara, 1996, 5.20
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dayandig1 psikolojik temel ve nihayet degerlendirme bi¢imi gibi yonlerden
incelenmesi gerekmektedir. Inceleme sonucu programm belirli bir meslege hazirlik
yoniinde bir nitelige sahip oldugu belirtileri varsa program teknik egitim programidir.
Boyle bir belirti yoksa program genel egitim programidir.’Amaglar1 yoniinden bir
egitim programi, ogrenciyi ya bir yurttas olarak akilli bir yasam i¢in yetistirmeyi

amaglar, ya da etkili bir is yasamina hazirlamay1 hedef alir.

Egitim programlan icerik yoniinden ya 6grenmek i¢in gerekli yetenekleri
kazandirmayi, yasam hakkinda gerekli temel bilgiler vermeyi kapsar ya da bir
meslekle ilgili bilgi, standart ve becerileri kapsar.”” Hizmet ettigi grup zorunlu egitim
cagindaki tiim gengler olabilir, ya da bu 6grenim kademesinde arzu eden herkesi
kapsayabilir. Sadece belirli bir meslege hazirlananlardan meydana gelebilir ya da
calismakta olan herkesi kapsar.”® Programda benimsenen 4gretim yontemleri ya
uygulamaya doniik yontemlerdir ya da daha ¢ok kuramsal yontemlerdir. Bir program
ya belirli bir genel egitimi temel alarak 6zel bir hedefe yonelebilir ya da belirli bir
6zel amaca ulastiracak programa temel olusturur. > Program ya geleneksel
disiplinlerle gelistirilecek zihinsel fakiilteler kavramini benimser ya da 6gretimin
yaparak ve diislinerek aligkanliklar kazanma yoluyla saglanabilecegi ilkesini

benimser.

Diger taraftan, program sadece aktarilan ansiklopedik bilgilerin ne derece
ezberlendigi Olclilerek degerlendirilir, ya da programa katilan Ogrencilerin
yasamlarindaki basar1 durumlar ile degerlendirilir.®® Bir programin degerlendirme

durumuna gore teknik ya da genel nitelikte oldugu saptanabilir.
3. HIZMET iCi EGIiTiM

Hizmet ici egitim diinyada 6rgiin egitimi tamamlayici ve birlestirici bir isleve
sahiptir. Bu nedenle pek ¢ok kurum ve kurulus tretim silireglerinde ve
teknolojilerinde yaptiklar1 gelismelerle birlikte hizmet i¢i egitimlerini de

planlamaktadirlar. Bu baslik altinda hizmet ici egitim kavrami ve gelisimi, hizmet i¢i

% H. Can, Organizasyon ve Yonetim, Ankara,1999, s.18

37 Simsek, 5.103

¥ N. Senemoglu, Gelisim, Ogrenme ve Ogretim Kuramdan Uygulamaya, Ankara, 1997, s.41
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egitimin amagclari, hizmet i¢i egitimin Ozellikleri, hizmet i¢i egitimin yararlari,
hizmet i¢i egitimin sinirliliklari, hizmet i¢i egitimin ihtiyacinin ve egitim verecek
kisilerin belirlenmesi gibi konular analiz edilecektir. Hizmet i¢i egitimi kavrami
diger mesleki egitim kavramlar ile sik karistirilmaktadir.’’ Bu nedenle hizmet ici

egitim daha detayla ve derinlemesine analiz edilmesi gerekmektedir.
3.1. Hizmet ici Egitim Kavram ve Gelisimi

Hizmet ic¢i egitim; tanimi en genel sekliyle 6zel ve tiizel kisilere ait is
yerlerinde belirli bir {icret karsilig1 calisan bireylere, yapacaklar1 gorevle ilgili bilgi,
beceri tutum ve ahskanlik kazandirlmasidir.? Bireylerin is verimliligini artirmak,
hizmet iiretiminde etkin rol almasi ve is gereklerine uyumlu c¢aligmasini saglamasini
saglar. Bu egitim programi orgiitiin etkinligini siirdiirme ve is sektoriiniin degisen,
gelisen kosullarina uyum saglamada hem de calisan bireylerin orgiitiin amaglarini

desteklemektedir.> Bu neden ile iki yonlii yararindan dolayr 6nemi vurgulanir.

Kurumlarin amaci1 mal ve/veya hizmet {liretmektir. Kurumlar bu amaglarim
gerceklestirmek icin ¢esitli kaynaklar1 kullanirlar. Bu kaynaklarin kullanimi kadar,
bunlarin en akilcr bir bigimde kullanimi ile verimli ¢alisabilmek de 6nemlidir. Cok
gelismis ve cesitli kaynaklara sahip olmak yeterli degildir, bu kaynaklarin akilci
kullanim1 ve insan 6gesinin verimliliginin saglanmasi olduk¢a 6nemlidir. Kurumlarin
verimliliginin saglanmasinda ve gelistirilmesinde {izerinde durulacak sosyal,
ekonomik, orgiitsel ve yonetsel pek ¢ok degisken vardir.** Bu degiskenler icinde
insanin  verimliligini etkileyenlerin en Onemlisi hizmet i¢i egitim oldugu

goriilmektedir.

Hizmet i¢i egitim, ¢alisma yasami siiresince devam ederek onun bir alt
siirecini olusturmaktadir. Bu nedenle ise giren kisi, ise basladigi tarihten, isten
ayrilacagi tarihe kadar gegen siire icerisinde meslegin niteliginde meydana gelen her

tirlii gelisme ve degismelerden geri kalmamak iizere siirekli olarak egitim almak

61 3. Karadeniz, Tiirkiye’de Halk Kiitiiphanecilerinin Hizmet i¢i Egitim Gereksinimleri, Hacettepe
Universitesi(HU) sosyal Bilimler Enstitiisii (SBE), Yaymlanmanus Yiiksek Lisans Tezi (YYLT),
Ankara, 2008, s.12

62 A. H. Ké6se-N. Alpkent-D. Birbil, Kamu iktisadi Tesebbiislerinde Egitim ve
Danigsmanlik Hizmetleri Gereksinmesi, Ankara, 1993, s.10

53 D. Canman, “Tiirkiye’de Kamusal Hizmet i¢i Egitim ve Degerlendirilmesi Calismalar”, Amme
Idaresi Dergisi, C.10, S.4, Istanbul,1977, s. 10
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zorundadir. Hizmet i¢i egitim kavrami da egitim kavrami gibi farkli ifadeler ile
yorumlanmaktadir. Hizmet i¢i egitim icerik, kapsam ve islevi yoOniinde
incelendiginde asagidaki sekillerde tanimlamak dogru olur.®”® Isgdren egitimi
kapsaminda 1940’11 yillarda yapilan bir tanimlamaya gore hizmet i¢i, diisiince ve
eylemde uygun aligkanliklar kazandirmak, isgérene mevcut ve gelecekteki isine
iliskin bilgi, beceri ve tutumlarinda etkinlik kazandirmak i¢in yapilan yardim siireci
olarak tanimlanmistir.°® Bu egitimi alan isgoren hem mevcut isi ile ilgili hem de
ilerde meydana gelecek degisiklik ile ilgili kendini glivende ve kurumuna aidiyet

hissedecektir.

Yonetimin bilim alanina girmesi ile birlikte orgilit kuramlarinin gelismesine
neden olmus buna paralel olarak arastirmacilarin ilgisini g¢ekmistir. Bdoylece
arastirmacilarin iggoren egitimlerine bakis agilarin1 da degistirmis ve gelistirmesine
neden olmustur. Arastirmacilarin iggoren egitimi ile ilgilenmelerinin temel nedeni
olarak egitimin i3 verimi ve doyumuna olan katkisinin kanitlanmis olmasi
gosterilebilir. Bu yontem ve aragsal diisiincenin kokleri Taylor ve Munstenberg’in
koklerine dayanir. Her iki yazar da aragtirmalarinda isgéren egitiminin Onemine
vurgu yaparak, egitimin isgorenin ise yerlestirilmesinde ve gelisigiizel kazanilmis is
aligkanliklarinin degistirilmesinde kritik bir yeri oldugunu belirtmislerdir. Bu genel
bakis agisi, bir ekonomist, endiistri ve orgiit psikologunun egitime bakis acisin1 da
sekillendirmistir.®” Birinci ve Ikinci Diinya Savaglar1 donemi, denetimcilerin rolii
kadar davramig bilimlerinin de {izerinde duruldugu bir dénem olmustur. 1950
yillarinda Orgiitlerin gelistirilmesi ic¢in yatirimlarin yapildigi ve orgiit yapilarinin
bliylimeye girdigi bir donemdir. Bu donemin odak noktasi olarak, iist diizey
yoneticiler i¢in liberal egitim tecriibesinin kazandirilmasi denebilir. Kolejler ve
tiniversiteler kariyer planlamasi yapan bireyler i¢in bu tiir egitimlerin planlandig1 ve
saglandig1 temel kaynaklar arasindadir. Yonetsel ve orgiitsel yapinin anlayisinda
meydana gelen degisimlerin ve egilimlerin 1970 yillarina rastladigi goriliir. Bu
egilim isgoren egitiminin temelini olusturur. Egitim, 1980’11 yillarin ortasina kadar,
sistem yaklasimi icinde ele alinip Orgiitlerin egitim birimleri, sistemlerin tiimiine

hizmet veren bir alt birim olarak goriilmiistiir. 1990’11 yillarda orgiitiin basarisinda

S H. Can, Organizasyon ve YOnetim, Ankara, 1999, s.17
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onemli bir rolii oldugu i¢in egitimin ayrilmaz ve Onemli bir parca olarak devam

etmesi gerektigi gortisli hakimdir.
3.2. Hizmet ici Egitimin Amaclar

Is gorenin mesleki yeterlilikleri yerine getirebilmesi ve sektdrdeki gelismeleri
takip ediyor olmasi en biiyiik amacidir.®® Onceden belirlenmis her etkinlik icin
hedeflerin planlanmis ve saptanmis olmasi zorunludur. Giivenilir bir sonug¢ elde
edebilmek, sonucunda yapilacak degerlendirmenin kolay ve inanilir olmasi igin
hedefe yonelik amag belirlemek gerekmektedir. Varmak istenen sonug belli olmadan

69

yapilacak calismalara karar vermek giictiir.”” Aksi takdirde bir degerlendirme

yapilmasi yeterli degildir.

“Bir kurumda hizmet i¢i egitimin genel amaclari;

o Ise yeni baslayan isgdrenin kuruma uyumunun saglanmast,

o Isgdrene, kurumun amag, gérev ve politikalarmi bir biitiinliik i¢inde
kavratacak becerileri kazandirmak,

o Isin gerektirdigi temel meslek becerilerini kazandirmanin yani sira
egitim eksikliklerini kazandirmak,

o Bilim, teknoloji, ekonomi ve is hayatinda meydana gelen gelisme ve
yenilikler vb. dis kaynakli gelismelere uyum saglamak, is yontem ve
tekniklerini gelistirmek,

o Kurumun iirettigi iirtiniin nitelik, nicelik ve verimliligini arttirmaktir.

o Uretimin zamaninda yapilmasini saglamaktir.””

Orgiitte ¢alisan personelin ise bilingli yaklasimi iiretimde enerji ve malzeme
kaybini onledigi gibi calisanlarin is giivenligini sagladigi i¢cin de meslek hastaliklar
ve kazalarin1 da azamiye indirgemis olur.” Orgiitiin ¢alisanlarina verdigi hizmet ici
egitimle personeline mesleki yeterlilik kazandirmis olmakla beraber isyerinde
sayginlik ve deger kazandirmasi Personelin motivasyonunu artirmakta ve 0zgiiven

kazandirmasia yardimer olmaktadir.”” Kendini mesleki agidan yeterli donanimda
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hisseden personel kurum tarafindan kabul gordiigii i¢in de aidiyet duygusu artmis
olacaktir.

Saglik kurumlarinda uygulanan hizmet i¢i egitim programinin amaci hastane
ve onun ¢alisanlar1 olan hemsirelerin temel giivenlerini gelistirebilmektir. Amaclar
ile programin, degisim i¢in gereken temeli, sinirlar1 ve yontemini igeren davranigsal
hedefleri kast edilmektedir.”> Bu amaglar gelistirilirken dikkat edilmesi gereken
husus ¢alisma ortamin gerceklerinin farkinda olmak ve insancil ihtiyaclarla kurumun
teknolojik yeterliligi arasinda iliski kurmak gerekmektedir. Yani amaglar gercekten

kopuk olmamali, sartlar dahilinde miimkiin oldugunca ulasilabilir olmalidir.

3.3. Hizmet Ici Egitimin Ozellikleri

Orgiitiin ve personelin hedeflerine ulasmasinda hizmet i¢i egitimin etkinligi
onemlidir. Egitimin uygulamaya gegirilip kullanilabilir duruma getirilmesi bilgiyi is
yasamina gecirebilmek hizmet i¢i egitimin basarisi ve verimliligi ile olacaktir.
Hizmet I¢i Egitim programmin belirli ilke ve kurallar gergevesinde diizenlenmesi
verimliligi artiran sebep olarak gorilir.”* Varligimin belirli sebeplere dayanma ve
uygulanmasinda prensiplere baglilik durumu ne kadar yiiksekse, programlarinin
uygulanmast sonucunda saglanacak basarinin derecesi o kadar biiyiik olacaktir.
Hizmet i¢i egitim etkinliklerinde agagida yazili 6zellikler g6z 6niinde bulundurulur.

o “Hizmet i¢i egitim hedefleri belirlenir, buna uygun program
hazirlanirken orgiitiin hedef ve politikalar1 da goz 6niinde tutulur ve
onem verilir.

o Hizmet i¢i egitim programi hazirlanirken orgiitiin hedefleri ile
personelin ihtiyag¢ ve beklentileri dengeli tutulur. Egitim programina
alinan personelin 6zge¢misi, 6grenim durumu, egitim, ihtiyag
duydugu egitim programi dikkate alinarak hazirlanir.

o Hizmet i¢i egitim programlari, 6ncelikle katilan personelin amaglarin
ve sorunlarini hedef almali, bireylerin psikolojik ve sosyolojik

gereksinimlerini karsilayabilmelidir.””
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Hizmeti ici egitim programina katilan personelin yasi, cinsiyeti,  egitimi,
mesleki tecriibesi, 0grenim durumu yoniinden farklilik gosterir. Bu nedenle egitime
katilan personel i¢in homojen kii¢iik gruplar olusturulmasi hem egitici i¢cin hem de
personel i¢in verimli olmakla beraber fayda saglamasi yoniinden son derece
onemlidir. Boyle niteliklere sahip gruplara daha dnce degindigi gibi yetigkin egitimi
verilmektedir.

Hizmet i¢i egitim programlari ¢alisana yeni davranis kazandirmak, mesleki
ve hizmet sunumunun gerektirdigi davramis niteliginde = hazirlanarak
uygulanmaktadir. Bu egitim programinda kisa siirede uygulamali olarak verilecek
egitimler personeli hizmet i¢i egitimin yararmma ve gerekliligine inandiracak ve
kanitlayacak sekilde hazirlanmaktadir. Orgiitiin tiim birim ve kademelerinde ¢alisan
personelin egitilmesi i¢in, hizmet i¢i egitim programlar1 hazirlanirken kisiler arasi
iligki ve birimler arasi isbirligini saglanacak sekilde diizenlenmektedir”’® hizmet ici
egitimin yetiskin egitimi olma ve mesleki egitimi tamamlama 6zelligi nedeni ile
diger egitim programlarindan farklilik gostermektedir. Bu nedenle iizerinde 6nemle
durulmasi gereken hizmet i¢i egitimin uygulama sekli asagida siralanmastir.

o “ Hizmet ici egitim programi diizenlenirken mesleki veya isin
gerektirdigi yeterliligi kazandiracak nitelikte, kurumda veya kurum
dis1 profesyonel egitimciler tarafindan, mesai basinda veya mesai
disinda, uygun ortam ve zaman saglanarak uygulanir.

J Hizmet i¢i egitim programinda kullanilacak 6gretim materyalleri ve
Ogretim yontemi, personelin ¢calisma cetveli ile kurumun fiziki
konumu ve olanaklar dikkate alinarak belirlenir.

. Hizmet i¢i egitim programlarinda {i¢ asamali degerlendirme
yapilmaktadir. Katilan personelin bilgisini degerlendirmek i¢in 6n,
programla ilgili aksakliklar1 saptamak i¢in ara, programin yararlilik ve
katilimeilari basarisini belirlemek icin son degerlendirme yapilir.””’

Verilen egitimin devamliliini stirdiirmek i¢in katilimcilar islerine dondiikten

lic veya alt1 ay sonra izleme degerlendirmesi yapilir.

® AH. Kalkandelen, Hizmet I¢ci Egitim El Kitab1, Ankara, 1979, s.8
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Ayrica hizmet i¢i egitim programlarinin yaygin egitim Ozelliklerini de
tagimasi, egitime katilanlarm da bunun ayrimini hissetmesi gerekmektedir.”® Bu
egitim kisiyi mesleki yeterlilik olarak desteklerken, entelektiiel ve sosyal agidan

beslemektedir.
3.4. Hizmet I¢i Egitimin Yararlan

Ozellikle mal ve hizmet iireten rgiitler varliklarini siirdiirmek icin belirli bir
is standard1 ve standardin gerektirdigi becerilere sahip personel gerekmektedir. Bu
standarda cevap veremeyen personelin Orgiitiin ama¢ ve beklentilerine cevap
veremeyip engel olusturdugu goriiliir.”” Hizmet i¢i egitim bu olumsuzlugun
azaltilmasinda kullanilan etkin egitim yontemlerinden biridir. Bu nedenle orgiitteki
standartlar ve standartlarin beceriler 6nceden belirlenmelidir. Ancak bir¢cok Orgiitte
hangi gorevde nasil becerilerin 6nemli oldugu belirtilmemistir. Bu belirsizlik Hizmet
ici egitimin personel yoniinden faydalarim 6n plana ¢ikarmustir.*® Nitekim hizmet igi
egitim gerek c¢alisanlar gerek calistiranlar agisindan sayisiz fayda saglamaktadir.

Asagida hizmet ici egitimin yararlar1 anlatilmaktadir.

o “Belli bir gorevde yetismis, deneyim kazanmis olan personel gelecege
daha giivenle bakar, kendine olan giiveni artar.

J Kariyer yapmak isteyen personelin ona gore plan yaparak oniiniin
acilmasi saglanmis olur.

o Isin gerektirdigi standartlara uygun hizmet ici egitim almis personel,
isleri dogru sekilde, dogru zamanda, kusursuz ve tam bir sekilde
yaptig1 zaman, yaptigi isten zevk alir ve mutlu olur.

o Yaptigi isten dolayr amirinden/birim sorumlusundan takdir géren,
begenilen personelin ¢aligma saatleri daha verimli ve zevkli geger.
Yetismis, tecriibe sahibi personelin i doyumu artar, ise bakis acist

genisler, ise yatkinligi artar ve ¢alisti1 ortama uyumu kolaylagir.”®'

78 Aydm, s.197 ) )
78.S. Acikalin, Ozel Kamu Kurulu§larmda Hizmet I¢i Egitimin Engelleri, Ankara,1991, S.6, s.111
80g, Kurtulmus, Saglik Ekonomisi, Istanbul, 1996, s.119

81 Karadeniz, S.19
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Hizmet i¢i egitim programlarinin personele sagladigi bireysel yararlarinin
baginda personelin daha huzurlu g¢alismasim saglamak gelmektedir.** Orgiit
tarafindan hazirlanmis iyi bir egitim programina katilmak, bireye farkli bir deneyim
kazandirir.  Ornegin; aym orgiitte alisan isgorenler ile bire bir iletisime gegmek;
diger iggorenlerin bilgi, beceri ve tutumlar1 hakkinda bilgi aligverisi yapmak; benzer
veya ortak sorunlar/catigmalar hakkinda, diger isgorenlerin sorunu nasil algiladig: ve
¢6zme becerileri hakkinda gozlem yapmak; Orgiitteki diger isgorenlerin goriisleri ve
beklentilerini saptamak; aymi Orgiitte calisiyor olmanin avantaj ve dezavantajlarini
gorerek orgiit ile iliskin kararlarin1 yeniden gozden gegirmek diger yararlar1 arasinda
sayilir.* Egitim siirecinde farkli deneyim kazanan bireyler motive olur ve orgiite

olan bagliliklarinin artmasi nedeniyle de is veriminde artis goriilektedir.
3.5. Hizmet Ici Egitimin Simirhihklar:

Bir orgilitte karsilasilan tiim sorunlarin ve karisikliklarin hizmet i¢i egitim
yoluyla ¢oziilmesi miimkiin degildir. Hizmet i¢i egitim amacinin bireylere ve
kurumlara sagladigi vyararlarin yaninda bazi smirhliklari da vardir.** Hizmet ici
egitim amacinin hayal {iriinii olmasini1 6nlemek, uygulanabilir ve olgiilebilir ilkesine

uymak gerekir.*> Bu smirliliklari géz 6niinde bulundurarak asagidaki gibi

siralanabilir.

o “Orgiit yapisinda mevcut olan yanlisliklar: alinan hizmet igi egitim ile
diizelmez. Aslinda orgiitteki var olan aksakliklar, personelin egitim ile
aldig bilgi, beceri ve tutumun uygulanmasinda engel olusturur;
uygulama alanindaki bu durum egitim siirecini olumsuz yonde etkiler.

o Hizmet i¢i egitim, yeni bir potansiyel yaratmaz; ancak personelin var
olan yeteneklerinin ortaya ¢ikmasina olanak saglar, alinan egitim
personel sistemindeki olan eksiklik ve sorunu ¢ozmez.

o Hizmet i¢i egitim yalniz 6grenmek i¢in uygun ortam yaratir;
potansiyeli olmayan bireye kendiliginden bir sey 6gretmez.

o Hizmet i¢i egitim programi ihtiyaci, personelin duydugu yetersizlik ve

8 Kurt, 5.82

8 Aydm, 5.199
8 Barkurt, 5.90
8 Taymaz, s.14
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eksikligin giderilmesine yonelik oldugu i¢in hedefler ve gereksinimler
tespit edilmeden yapilan hizmet ici egitim basartya ulagsmaz.
o Hizmet i¢i egitim Orgiitte yalniz bir kademe veya birim de yapiliyorsa,

orgiitiin geneli i¢in basar1 getirmesi beklenemez.

. Egitim programinin gerektirdigi niteliklerde egitici bulunamiyorsa

hizmet i¢i egitim i¢in beklenen sonug almamaz.”*

Tiim bunlar dahilinde orgiitsel yanlislarin diizelmeyecegi, orgiit yapisindaki
aksakliklarin bilgi ve becerilerin sadece hizmet i¢i egitimle doldurulamayacagi
aciktir. Yine hizmet ici egitimin sakli yetenekleri ortaya ¢ikarmasi beklense de bir
potansiyel yaratmayacagi ger¢egi vardir. Bu sinirliliklar dikkate alinmadan planlanan

ve uygulanan egitimlerin basariya ulasamayacagi anlagilmaktadir.
3.6. Hizmet ici Egitimin Thtiyacinin ve Egitim Verecek Kisilerin
Belirlenmesi

Orgiitler gelecek dénemler igin egitim programlari ihtiyaglarii belirlemek ve
planlamak i¢in gerekli verileri toplamak ihtiyaci duyarlar. Bu verilerin toplanmasi
amaci ile gézlem yapmak, anket yapmak, raporlama, grup toplantilar1 yapmak, bilgi
ve kayitlarin incelenmesi, is kazalarinda kayitlama sisteminin daha kolay ulasiliyor
olmas1 ve birimlerin ihtiyacina gore farkli testlerin yapilmasi yontemler arasinda yer
alir.®” Hizmet ici egitim gereksinimi bireyin karsilastigi problemleri ¢6zerek amacina
ulagmasini saglamada, noksanligini, yoklugunu hissettigi davranmislardir. Bireyin
kendi mesleki roliinii oynayabilmek i¢in eksikligini duydugu yeterliliklerdir.*® Bir
orgiitte hizmet i¢i egitim ihtiyacinin belirlenmesi, yapilacak egitim faaliyetlerinin
planlanmas1 ve programlanmasi i¢in gerekli olan bilgileri elde etmek {izere yapilan
arastirmadir. Egitim ihtiyaci bir hizmet veya iste ¢alisan birey tarafindan isin veya

hizmetin yerine getirilmesinde bilgi, beceri ve tutumsal davraniglari bakimlarindan

8 Karadeniz, $.20
87y Senol-F. Cetinkaya, “Hizmet i¢i Egitim Rehberi Hastanelerde Hizmet i¢i Egitimin Onemi”,

http:// Hastaneler.erciyes.edu.tr./hastanelerde-hizmet-ici-egitim-6nemil.htm, s.1, (10.08.2014)
B M. Erden, Ogretmenlik Meslegine Giris, Istanbul, 2004, 5.23
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duyulan eksiklik veya gerekliliktir.*’ Hizmet i¢i egitim ihtiyaci, var olan ile istenilen
veya beklenilen sonuglar arasindaki farki ortaya koyarak tespit edilir. Bu fark cesitli
yontemlerle durum nedir, ne olmalidir, ne beklenmektedir veya istenmektedir
sorularma cevap aranarak bulunabilir. Bir kurumda degisik alan ve kademelerde
calisan personelin hizmet i¢i egitim ihtiyacini gosteren durumlar ve sebeplerin ortaya

konulmasinda ¢esitli yontemler uygulanabilir.

Hizmet i¢i egitim programinin temelini olusturacak olan egitim ihtiyaclarinin
kimin goriigleri tarafindan belirlenecegi sorusuna bakildiginda, eskiden isverenin
ihtiyaclarinin, memnuniyetinin ve i3 ortaminda kendi bilgi birikiminin
gelistirilmesinin gdz Oniinde tutuldugu goriilmektedir. Ancak daha sonra egitim
ihtiyacina dair ¢alisanlarin da kararlar alabilecegi konusunda uzlasilmis ve
programlarin yalnizca miifettiglerin ihtiyaglarinin temel alinarak gelistirilmesi sonucu
dogabilecek olumsuz sonuglara dair uyarilarda bulunulmustur.”® Egitim ihtiyaglarimn
belirlemek i¢in degisik yontemler kullanilmistir. Iowa arastirmasinda, devamsizlik,
hatalar ve masraflarla ilgili tutulan kayitlarla birlikte miifettislerin degerlendirmeleri
lizerine bir ¢calisma yapildi. Bir baska ¢alismada ise konular1 belirlemek icin belli bir
boliimiin hemsirelerine sorular soruldu. Digerinde ise okul hemsireleriyle onlari
denetleyenler esit oneme sahip oldugunu diisiindiikleri ihtiyaclari siralayan bir liste
olusturdular.  Diger olasiliklar arasinda, yapilan goériismeler sonucu toplanan
verilerin kullanilmasi ve hemsirelerin bugiinkii sorunlari, meslekteki performanslari
ve fonksiyonlarini analiz etmek yer alir.”’ Ancak genel olarak bakildiginda hizmet ici
egitimlere dahil edilecek konularin rutin periyotlarla verilen egitimler oldugu

goriiliir.

Ihtiyag belirlenirken kullanmilabilecek diger yontemler arasinda anket
uygulamalari, gorlisme ve miilakatlar, gozlemler, test uygulamalar, ilgili grup
toplantilar1, kayitlar, calisma raporlar1 ve dilek- oneri kutular1 da yer almaktadir.
Yetiskin egitimci yetigkinlerin yasantilarina saygi duyar ve deger verir; yetiskinlerin
Ogrenebilecegine inanir ve giivenir; yetiskinlerin 6zelliklerini her an goz oniine alir.

Yetiskinlerin su Ozelliklere sahip oldugunu aklindan ¢ikarmaz: Yetiskin, zengin ve

89 Taymaz,1997,s.21
%0 Kurtulmus, s.57
ot Kurtulmus, s.61
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degisik yasanti sahibidir; kendini ve ona bagl olanlar1 etkileyen kararlar verir; kisa
stirede kendisine yarar1 dokunacak etkinlikleri yegler; 6grenmeyi etkileyen duygu ve
coskular1 vardir; kendi O08renme siireclerini planlar ve uygular; konuyla degil
durumla ilgilidir; 6grenme etkinligini ve bunun yasama katkisin1 degerlendirir;
begenmedigi etkinliklerden kolaylikla ayrilir; duragan ve degisim donemlerinden
gecer. Uzun yillar yetiskin egitiminin ¢ocuk egitiminden ayr1 olmadig
distiniilmiistiir. Deneyimler ve aragtirmalar sonunda ¢ocuklara uygulanan 6gretim
yontemlerinin yetiskinlere uygulanmamasi gerektigi anlasilmistir.”? Ozetlemek
gerekirse bu siire¢ iginde yetiskin egitimci, yetiskini egiten kimseden, yetiskine

yardimci olan degisim gorevlisine donligmiistiir.

Yetiskinlerin egitiminde katilimi saglamak, dikkati toplamak ve siirdiirmek
egiticinin niteligi ile yakindan iliskilidir. Bir egiticinin, yetiskin ve gen¢ Ogrenciler
arasindaki benzerlik ve farkliliklar hakkindaki goriisii, androgojik veya pedagojik
egilimini yansitir. Bu egilim, yetiskin egitimi siirecinin bagarisinda da rol oynar. Bu
nedenle yetiskin 6grenciler tarafindan istenen/tercih edilen egitimcinin nitelikleri ile
ilgili arastirmalar yapilmistir.”> Yapilan arastirmaya gore tercih edilmesi gereken

egiticinin asagidaki gibi 6zelliklere sahip olmasi gerekir.

Mesleki ve teknolojideki degisiklik ve gelismeleri takip eden, Kendi
deneyimlerini 6grencilerle paylagan, 6rgiitiin hizmet i¢i egitim politikas1 ve kurumun
hedeflerini 6nemseyen, rehberlik ile ilgili Formasyon uygulamalarindan haberdar,
genel kiiltiirii yiiksek egitimciye dncelik verilmelidir.”® Igerik hakkinda bilgili olan,
bilgi paylasimi ve aktarmasi agik, egitim sunumunu kisa ve 0z, gerceke¢i olarak
organize eden, sorulara aydinlatici cevaplar veren, agik anlasilir bir dil kullananlar
tercih edilmelidir. En 6nemli unsur olarak Ogrenci-merkezli O0gretim stratejileri
kullananlar oncelikle tercih edilmelidir.”> Aymi zamanda egitimcinin isini seven,
istekli, yliksek enerjiye sahip ve duyarli, davranig ve mesleki becerisi ile model

olabilen, beklentileri yiiksek ifadesi diizgiin olmalidir.”® Bu &zelliklere sahip bir

%2 Simgek, s.143

% Ulupmar- Kaya, 5.70

% ..., http://www.turkceciler.com/forum/soru-cevap/128 1 -iyi-bir-egitimei-ogretmen-nasil-olmalidir.html, s.1,
(08.08.2014)

%» Biiyiikkaragoz, s.90

% ..., www.ogretmeninsesi.com/makale/m7.htm, s.1, (07.08.2014)

36



egitimci olmasi egitimi alan grup agisindan faydali ve doyurucu olacaktir. Hizmet igi
egitimi alan grubun memnuniyeti daha sonra egitim alan grubu olumlu yonden
etkileyecegi icin inan¢ ve verimlilik artacaktir. Bu o6zelliklere sahip egitimcinin

varlig1 hizmet i¢i egitiminin devamlilig1 agisindan énemlidir.

Sekil 3: Hizmet ici Egitim Tiirleri

1. ADAYLARA .
e YURT ICINDE

Oryantasyon
e YURT DISINDA

a. Temel egitim

b. Hazirlayici egitim

c. Staj

2. HIZMETTE OLANLARA e KURUM ICINDE

a. Gelistirme e KURUM DISINDA

b. Tamamlama

c. Alan degistirme

d. Yiikseltme e IS BASINDA

e. Ozel alan e IS DISINDA

Kaynak: S. Karadeniz, Tiirkiye’de Halk Kiitiiphanecilerinin Hizmet I¢i Egitim Gereksinimleri,
Hacettepe Universitesi, sosyal Bilimler Enstitiisii, Yaymnlanmamis Yiiksek Lisans Tezi,

Ankara, 2008, s.27
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4. HIZMET iCi EGIiTiM TURLERI

Hizmet ici egitim programlar1 uygulamalarinda degisik yontemler ve kriterler
kullanilmasi nedeniyle farkli agilardan ele alinmalidir. Egitimin yapildigi alan, yer ve
yontem anlaminda farkliliklar gosterebilir.”” Is gorenlerin egitim gereksinmelerini
karsilamak ve amaclara ulasmak iizere hazirlanan hizmet i¢i egitim programlari

uygulama evrelerine ve genel amaclarma gore smflandirilmistir.”

Hizmet ici
egitiminin kurum i¢i ve kurum dis1 ya da is basinda uygulamali, is dis1 teorik olarak
verilmesine gore ikiye, egitimin verilme evrelerine gore ise dorde ayirmak
miimkiindiir. Uygulama evrelerini dért grupta toplamak miimkiindiir.”” Bu agamalar

su sekilde siiflandirilmistir.

o “Ise yeni alinan personel i¢in yapilan egitim;

o Kurum i¢inde gorev degisikligi yapilan personel i¢in yapilan egitim;
o Uygulama ve degisiklikler ile ilgili ¢alisanlara verilen egitim;

o Terfi ve yiikselme i¢in verilen egitim.”'*

Hizmet i¢i egitim icin uygulanan metot, verilen yer ve zaman olarak ele
alindiginda terminoloji incelemelerinde farkli siniflandirilmalar ile karsilagiimistir.
Hizmet i¢i egitim tiirlerini uygulama evrelerine ve genel amaglarina gore

ayrilabilir.'"!

Oryantasyon egitimi, hazirlik egitimi, temel egitimi, gelistirme egitimi,
tamamlama egitimi, yiikseltme egitimi ve Ozel alan egitimi olarak
siniflandirilmistir.'” Hizmet igi egitim tiirlerini smiflayabilmek ve yarar saglamasi

acisindan asagida tanimlarina yer verilmistir.

” Giil, 27
% S. Karadeniz- B. Yilmaz, “ Tiirkiye’de Halk Kiitiiphanecilerinin Hizmet I¢i Egitim Gereksinimleri”,
http://www.bby.hacettepe.edu.tr/yayinlar/dosyalar/2165-4215-1-PB.pdf, s.3, (19.08.2014)
% T. Aytag, ‘Hizmet i¢i Egitim Kavrami ve Uygulamalarinda Karsilagilan Sorunlar’, Milli Egitim
Dergisi, S.147,hhtp://yayim.meb.gov.tr/dergiler/147/aytac.htm, s.4, (21.03.2013)
100 K aradeniz, .23

101 Taymaz,1997,s.8
102 K aradeniz, s.24
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Tablo 3: Ise Ahstirma Plan Tablosu (Oryantasyon)

ISE ALISTIRMA PLANI
1. Yeni iggoreni karsilamaya hazirlamak
2. Yeni iggoreni hazirlamak
3. Yeni isgorene ilgi gostermek
4. Isletme ile ilgili bilgi vermek
5. Yeni igsgorenin ¢alisacagi birimin iglevlerini anlatmak
6. Calisma kurallarini bildirmek
7. Yeni isgoreni is arkadaslariyla tanistirmak
8. Yeni isgorene isle ilgili siiregleri 6gretmek

9. Gelismeleri izlemek

Kaynak: Z. Sabuncuoglu, Insan Kaynaklar1 Y®6netimi, Bursa, 2000, s.133

4.1. Oryantasyon Egitimi

Oryantasyon; yon verme, kilavuzluk etme, yonlendirme.'” TDK sézliigiinde
‘yonlendirme yon verme, kilavuzluk etme’ olarak tanimlanmistir. Yeni bir ortama
giren kisinin uyum saglamasi, denge kurabilmesi i¢in, ortama aligtirma egitimi ve
hizmetidir.'” Oryantasyon kavrami farkli kaynaklarda ayni sekilde yapildigi
goriilmektedir. Aslinda; ise alinmasina yeni kara verilen veya kurum iginde farkli bir
birime yeni gegen personele ilk is giinlerinde verilen ise alistirma egitimi denir.'”®
Orgiite yeni gelen isgdrenlerin drgiitiin yapisini, hedef ve politikasini, kendi gorev,

yetki ve sorumluluklarini tanimalari i¢in yapilan egitimdir. Oryantasyon egitim

programlarina giris, On, tanitma, intibak, alistirma, hazirlayici, esik, yonlendirme

195 .., tr.wikipedia.org/wiki/oryantasyon,s.1, (16,08,2014)
0 www.uludagsozluk.com/k/oryantasyon/,s.1, (10.02.2014)
1057 Sabuncuoglu, Insan Kaynaklari Y6netimi, Bursa, 2000, s.132
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egitimi adlarindan biri de verilebilir. Oryantasyon egitimi, Orgilite yeni atananlarin
yani sira herhangi bir nedenle orgiit icinde yer degistiren ve bdylece degisik bir
birime ya da kadroya atanan isgorenlere ve bir siire ayr1 kaldiktan sonra yeniden

orglite geri donen isgorenlere de uygulanir. Her iki durumda da bireysel ve

106

gerektiginde grup halinde verilebilir.”™ Bu da hem oOrgiit hem de iggoren i¢in uyum

stirecini minimal seviyeye indirir. Oryantasyon egitiminden beklenen katkilari

asagida siralanmistir.

o “Bireyin baska bir kurum ve isletmeden gelmesi halinde bireyin
tecriibesinden en kisa zamanda faydalanmak istenir.

e Orgiite aligma siiresi kisaltilir.

o Ise yeni baslayan birey kendini kanitlamak i¢in caba sarf eder, istekli
ve azimlidir, eksikliklerini gidermek i¢in biiyiik bir ¢aba i¢indedir
orgiit bu durumdan fayda saglamay1 unutmamalidir.

o Bireyin ise alisma doneminde yalniz birakilmasi, isin inceliklerini
O0grenmesinin zamana ve tesadiiflere birakilmasi verimin diisiikliigline
ve bireyde moral bozukluguna yol agacagindan belki de isi
birakmasina sebep olacaktir.

o Oryantasyon egitimi Bireyin érgilite uyumunun hizlanmasinda
Onemlidir.

o Yeni baslayan birey c¢ekinik ve tirkeklikten siyrilip orgiite ve ise
yabancilagmasini 6nlenir, orgiite aidiyet duygusu gelisir.”'”” Bu egitim

planli ve diizenli yapildiginda bireysel ve Orgiitsel tatmin iist diizeyde olacaktir.

1% M. Hesapgioglu, Ogretim ilke ve Yéntemleri, istanbul, 1994, .17
107 Sabuncuoglu, s.133
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Oryantasyon egitim programinda Orgiitiin birimlerini gezdirme, basilmis
orgiit tamtim brosiirii, isitsel ve gorsel yaymlar kullamlabilir. Ozetlemek gerekirse
orglitsel acidan uyum; bir orglite yeni atanan orgiit i¢inde departman degistiren ya da
uzun bir siire ayrilip, yeniden orgiitteki gorevlerine donen iggérenlere uygulanan ve
isgorenleri Orgiitiin amaglarina, felsefesine, politikasina, organizasyona ve ¢alistiklar
ekibe uyumlarin1 saglamak amaci ile diizenlenen, belirli bir baslangi¢ ve bitis tarihi

8

olan bir siire¢ olarak tamimlanabilir.'”® isgérenin uyum siirecinin azalmasi

beraberinde is kaybindan dolay1 meydana gelen maliyetleri de diistirecektir.
4.2. Hazirhk Egitimi

Oryantasyon egitiminden sonra, bireylere verilebilecek egitim, hazirlik
egitimidir. Hazirlik egitiminin amaci, adaylara islerinin yiirtitiilmesinde uygulanacak
yol ve ilkeler hakkinda bilgi vermektir. Aday memurlara kadro ve mesleki egitimleri
dikkate alinarak egitimin yapilmasi, kurumun uygun gordiigii diger birimlerle iliskisi
hakkinda deneyim kazandirilir. Bireyin almis oldugu mesleki egitim, bulundugu
kadro gerekleri ile kurumda kazanacag: tecriibe pekistirme imkan: bulur.'” Bu
egitim, adaym kendi kurumunda, baska bir kurumda ya da kurumlar arasi egitim
merkezlerinde, bireysel ya da grup halinde, sabit ya da rotasyon bigiminde olabilir.'"°
Hazirlik egitimiyle, adaylara kurum iginde isin gerektirdigi kriterleri, kendi mesleki

bilgi ve becerisiyle yerine getirmesi i¢in ¢izilen yol ve yontem de denebilir.
4.3. Temel Egitim

Biitiin aday memurlarin asil memur olabilmeleri i¢in tabi tutulduklari, devlet
memurlarinin ortak nitelikleri ile ilgili 6zellikleri kapsayan egitime temel egitim
denir. Bu egitim ile ise aday olarak alinan isgorenlere belirli bir siire i¢inde isin
gerektirdigi kadro gereklerinin yerine getirilisinde beceri ve deneyim kazandirmaya
ve iggorenleri, mesleki calismalarinda kullanacaklar1 ara¢ ve &teki olanaklardan
yararlanabilecek duruma getirmeye ve isgdrenlerin tutum ya da davranislarint olumlu
diizeye yiikseltmeye yonelik calismalar yapilir. Bu egitim, Onceden planlanan

ilkelere gore baglatilip yiiriitiilme ve sonunda adaylarin beklenen beceri diizeyine

18 Rurtulmus, .73
109 K aradeiz, .24
10 Kurtulmus, .75
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erisip erismedigini degerleme ve bundan elde edilen sonuglara gore adaylarin asil

T Ozetlemek

olarak ise almip alinamayacaklarina karar vermede gereklidir.'
gerekirse temel egitimin amaci, isgorenler i¢in gereken hizmetle ilgili bilgi ve

becerileri arttirmak; yani, isgérenlerin hizmete yatkinliklarini saglamaktir.

Yine bununla birlikte bu tiir egitim programlari, hazirlik, stajyerlik, ise
yonelme, uyarlama, adaylik egitimi olarak da bilinen egitim programlaridir. Bir¢cok
orglitte temel egitim programlari, oryantasyon egitimi ile birlikte uygulanir. Boylece

isgoérene kurumu ve isi tanitilir ve istenilen yeterlilik kazandirildigi goriilmektedir.
4.4. Gelistirme Egitimi

Gelistirme egitimi daha once egitim programlar1 yoluyla edinilmis bilgilerin
meslege uyarlanmasi ve gelistirilmesini amaclayan egitim yontemidir. Bireylerin
sosyal ve ekonomik gereksinimleri goz Oniinde tutularak, teknik ve mesleki
becerilerini gelistirmesi, modern ve gelisen i diinyasindaki yenilikleri takip, degisen
is kollarina uyum saglamak, is gereklerini ve bireyin yeteneklerini giiniin sartlarina
gore degistirmek gerektigi anlasilmaktadir.''> Orgiitte calisan isgdrenlerin kendi is
alanlan ile ilgili yenilikler ve gelismeler hakkinda yetistirilmesi ve yeteneklerinin
gelistirmesi amaciyla uygulanan egitimdir.'”> Bu egitim tiirii isgérenlerin orgiite
baghliklarim1 artirmak, moralini yilikseltmek, hassasiyet kazanmalarini saglamak
lizere de programlanabilir. Bu egitim tiirline, gelistirme, yeniliklere uyarlama,
yineleme, tazeleme, olgunlastirma, yeniden egitim gibi adlar da verilebilir.'"
Boylece isgorenler gelisen mesleki yeniliklere ve teknolojik gelismelere

zorlanmadan ge¢is yapmis olurlar.

Adayliktaki egitimle ayni sonuglara ulasmayir amaglar. Bu egitimde, bir
goreve asil olarak atanan isgdrene, bu gorev yerine iliskin 6devler, yetkiler ve
sorumluluklarin; bu kadro ile gorevsel iligski i¢inde bulunan 6teki kadrolarin ddevleri,
yetkileri, sorumluluklar1 ve gérev yeri ile gevresinin tanitilmasi hedeflenmektedir.'””

Bu egitimle isgoren kendi gorev bilinciyle diger birimlerle daha koordineli ve

A H. Kalkandelen, Hizmet ici Egitim El Kitabi, Ankara,1979,5.40
12 Sabuncuoglu, s.111

13 Karadeniz, s.24

"4 H. Taymaz, Hizmet ¢i Egitim,1997, s.16.

115 Kalkandelen, s.41
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diizenli calismayr 6grenir ve isleyisteki aksakliklarin azamiye indirilmis oldugu

goriiliir.
4.5. Tamamlama Egitimi

Gorevinde degisiklik yapilacak isgorenler i¢in yeni gorevinin gerektirdigi
yeterlikleri kazanmasi amaciyla uygulanan egitim programlanidir.''® Bu egitim,
isgorenlerin Orgiitte gérev degistirmesi gerekliligi, yas durumu, kadrolama, iiretim
stireclerindeki degisikliklerden kaynaklanabilir. Kadro unvanlinin yiikseltilmesini ve
is ya da gorev alanini degistirmeyi amacglayan bu tiir programlar uzmanlik ve meslek
egitimi niteligindedir.'"” Gorev degisikligi yapmus isgorenler ile yeni goreve
baslayanlar icin calisilacak alanda bazi yeterlilikler i¢in egitim programlari sart

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
4.6. Yiikseltme Egitimi

Bireyin bulundugu kadrodan daha yiiksek bir kadroya hazirlama asamasidir.
Yiikselme bireyin statii, ekonomik, mevki, sorumluluk ve yetki olarak bir {ist
kademeye ¢ikmast olarak algilanir.'' Birey iist kademeye gecebilmek i¢in egitimden
gecmek zorundadir. Birey sadece yiikselebilmek icin degil ayn1 zamanda yeni isin
gerektirdigi sorumluluk ve beceri icin de egitim programindan faydalanma ihtiyaci
duyar. Yiikseltme egitimi Is gorenlerin yiikselme gereksinimini kadar orgiit
yapisindaki kadrolama ihtiyacin1 karsilamak iizere de hazirlanan egitim
programlaridir. Gelecekteki isgoren gereksinimini karsilamayr hedef edinmesi
nedeniyle program hazirlanirken, isgorenlerin yetistirilecegi alan ve kademenin

gerektirdigi  yeterlilikler temel almir.'"”

Yikseltme egitimi programlarina
isgorenlerin yetistirildigi alan diizeyini tanimlayan ilk, orta, list kademe yoneticileri,

sefler ya da miidiirler egitimi gibi adlar da verilebilir.

116 Karadeniz,s25

"7 Taymaz, 1997 5.22
18 Sabuncuoglu, s.111
"% Taymaz, 1997, 5.26
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4.7. Ozel Alan Egitimi

Is gorenleri 6zel hizmetler igin cesitli alanlarda yetistirmek {izere uygulanan
egitim programlaridir. Yabanci dil 6gretmek ya da orgiit i¢cinde 6zel uzmanlik
kazandirmak amaciyla hazirlanabilir. Diger orgiitler tarafindan yiiriitilen ve
isgorenlerin katilmas1 saglanan yurt i¢inde ya da disinda yapilan hizmet i¢i egitimin
tiimii de bu egitim tiiriine girer.'”’ Bu egitim programlarina, ilk yardim, is giivenligi
egitimleri, bilgisayar, yabanci dil, temel gelistirme ve terciime kurslar1 6rnek
verilebilir.'””' Ayrica hastanelerde gelisen yeni teknolojiye ayak uydurmak, tani ve
tedavide kullanilmak amaciyla {iretilen yeni bir hizmet kullanmay1 6grenmek ic¢in de

0zel alan egitimine basvurulmaktadir.

Ozetlemek gerekirse, burada sdz konusu olan, gérev ve nitelikleri agisindan
birbirine benzeyen isgdren gruplariin belirlenmesidir. Bu gruplarin belirlenmesinde,
siiflandirma yapist ve pratik gereksinimler rol oynar. Biiro hizmetleri, sekreterlik
egitimi, ilk ve orta diizey yoOneticilerinin egitimi gibi egitim etkinlikleri birinci
kiimeyi; dosya memuru, daktilograf ve muhasebeci gibi belli gorevleri iistlenenler ile
iggéren yonetimi, mali yOnetim ve uzmanlik alanlarinda c¢alisanlar i¢in yapilan

egitimin etkinlikleri ise ikinci grubu kapsar.
5. HIZMET iCi EGIiTiMi ZORUNLU KILAN NEDENLER

Modern toplumlarin bilgi ve teknolojiyi hizla tliketmesiyle beraber yeni
meslek alanlari, farklilasan hizmet dallar1 ¢alisan bireylerde kendini yetisme ve
gelistirmeyi zorunlu hale getirmistir.'** Hizmet ici egitimi zorunlu kilan nedenler, bu
stireci baglatan noktalar, kurumun faaliyetlerinde beklenen verimlilik ve istenilen
sonuclarin elde edilememesi oldugu gibi, kurumda caligsanlarinin egitimine duyulan
gereksinimler de olabilir.'”® Uretim ve hizmet verimliligini artirmak icin ¢alisanlarin

sorunlar1 ¢6zme yeteneklerine sahip, sorumluluk alabilen karar verme yetenegine

120 Aytag, 5.36

2! Taymaz,1997 5.29
122 Karadeniz, s.16

'3 Kurt, 5.93
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sahip bireylere ihtiyag vardir.'** Hizmet i¢i egitimi zorunlu kilan sayisiz nedenler

bulunmaktadir. Bu nedenlerin bazilar1 asagida siralanmstir.

o “Bireyin ise alimindan once deneyiminin yetersiz olmasi, orgiit ve
isletmelerde tanimlanmamis gorev karmasikligi hizmet i¢i egitimi zorunlu hale
getirmistir. Mesleki ve Teknik okullarinda verilen egitimin ile ¢oziilemeyen

sorunlarla karsilasilabilir.

o Kamu kuruluslarinda personel ihtiyacinin giderilememesi bireyin
aynt zamanda farkli islerde calismast beraberinde farkli sorumluluklari

getireceginden bunlarin hizmet i¢i hizmet ile giderilmeye ¢alisilmaktadir.

o Orgiit yapisina bagli baz1 bilgi beceri ve teknik bilgilerin ancak hizmet

ici egitimle giderilebilecegi Sonucuna varilmistir.

o Isletmelerde kullanilan karmasik alet ve cihazlarin kullanimiyla ilgili
egitim programlar yeterli gelmeyebilir. Pahali ve kullanilmasi zor olan aletler i¢in

6zel planlanmis hizmet ici programu ile desteklenmesi gerekir.”'*

Hizmet i¢i egitimini zorunlu kilan nedenlerin mal ve hizmet kayiplarinin
meydana gelmesi, is kazalarinin artmasi, alet ve cihazlarin yanlis kullanima bagh
erken bozulmasma bagh mali ve hizmet kaybi vs. rnekler gosterilebilir.'*® Kamu
kuruluglarindaki i¢ ige gegmis gorev belirsizligi, yetki ve kadro atamasmin ¢ogu
zaman mesleki egitim ile dogru orantili gerceklesememesi 657 sayili Devlet
Memurlar1 Kanununun 214. md ile kamu ve kuruluslarinda m ile devlet
memurlarinin yetistirilmesini saglamak, verimliligini artirmak ve ileriye yonelik
yiikselme plani hazirlamak amaciyla hizmet i¢i egitim faaliyetlerinin uygulanacagi
hiikmii getirilmistir, ayn1 kanunun 215. md geregi her kurumda bir egitim biriminin

7

kurulmasi  zorunlu kihnmustir.'””  Hizmet i¢i egitim programmm  farkh

gereksinimlerini asagidaki gibi siralanabilir.

124 Aytag, 5.45

125 M. Oztiirk-S. Sancak, “Hizmet I¢i Egitim Uygulamalarinin Calisma Hayatina Etkileri”,
shttp://journal.yasar.edu.tr/wpcontent/uploads/2012/05/No_7 vol2_10_ozturk.pdf,s.21(21.08.2014)

126 K aradeniz, s.16

127 ..., http://hastaneler.erciyes.edu.tr/hastanlerde_hizmet_ici_egitimin_onemil.htm, s.1, (17.08.2014)
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- Bireysel Gereksinimler:

Bu baslik altinda; insancil gereksinimler, olgunlasma gereksinimi, gelisimsel
Odevler, 0grenme gereksinimi, bilgi yenileme gereksinimi gibi konular analiz

edilecektir.

insancil Gereksinimler:

Bagkalar1 tarafindan kabul edilme ve kendini gerceklestirme gereksinimi
olarak tanimlanmaktadir.'®® Bunlar sevgi, sayg, diristliik, ilgi ve kendini alaninda

ispatlama olarak diistiniilebilir.
- Olgunlagsma Gereksinimi:

Bilgisini gerceklestirme ve onu akilli bir bicimde kullanma gereksinimi
olarak tamimlanmaktadir.'” Buna 6rnek olarak ise hizmet ici egitimler, kurslar,
seminerler, konferanslar ve bununda yaninda tazeleme egitimleri bunlara 6rnek

verilebilir.
- Gelisimsel Odevler:

Gelisimsel  Odevlerin  iistesinden  gelebilme  gereksinimi  olarak
tanimlanmaktadir. Buna ise kendisine verilen is ve gorevleri tam ve zamaninda

yapma ya da yapabilme olarak 6n plana ¢ikmaktadir.
- Ogrenme Gereksinimi:

Okuma-yazma, sorma, analiz, diis kurma, yaratict olma, kendi diinyasini
bilebilme gibi ugraslar gergeklestirebilecek becerileri gelistirme gereksinimi olarak

tanimlanmaktadir.
- Bilgi Yenileme Gereksinimi:

Bilgilerini stirekli giincelleyebilme gereksinimi olarak tanimlanmaktadir. Bu

egitim ise tipkr halk egitiminde oldugu gibi bildiklerini tekrar ve diizenleme icin

128 A H. Taymaz, Hizmet I¢i Egitimde Kavramlar, Tlkeler, Yontemler, Ankara, 1998, s.14
12 Taymaz,1998, .17
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kurslar ile yenileme egitimlerine katilma olarak karsimiza ¢ikmaktadir.** Insanin
bilgisini kullanamamas1 veya rutin olarak ayni bilgi diizeyine sahip is standardinda
caligmas1 mevcut bilgisini kéreltmeye neden olmakta buda bilgi yenileme ihtiyacini

dogurmaktadir.
- Kurumsal Gereksinimler:

Kurum, egitsel bir kurum oldugu gibi, banka ve fabrika gibi bir isletme ya da
vakif, dernek, kuliip, kooperatif ve sendika niteliginde bir kurum da olabilir. Her
kurum kendi icindeki birimlerle, kendi elemanlariyla, cevresindeki kisi ve
kuruluglarla etkilesim igindedir. Bu nedenle her kurumda; asagidaki ozelliklere

dikkat edilmesinde fayda olacaktir.

o “Calisanlarin kurum amaglar1 dogrultusunda gelistirilmelerine;
o Kurumun etkin ve verimli bir bi¢imde islemesine;
o Halkin kurumun islevlerini anlamasmma ve kurumu benimsemesine

gereksinim vardir.

o Gerekliligi ve yeterlilik hizmet kalitesini artirir.”"!

Kurumlarda c¢alisanlarin  da yasal haklarmi 6grenme, Orgiitlenme,
sendikalasma ve calisan-igveren iliskilerinin gelistirilmesine gereksinimleri ortaya

132

ctkmaktadir. ”* Kurumlar aktif bir sekilde devamliligini siirdiirmek i¢in ¢evresi ve

caligani ile birlikte gereksinimlerini karsilamak zorunda kalacaktir.
- Toplumsal Gereksinimler:

Gilinlimiizde yaganan hizli teknolojik gelismeler, kamu yonetiminde uzlagma
olgusu ve mesleklerin ¢esitlenmesi de yeni tekniklerin ve sistemlerin 6grenilmesini
zorunlu kilmistir. Bu nedenle gelismelere ayak uydurabilmek igin ortaya cikan
degisim ve gelismelerin siiratle personele ve orgiite uygulanmasi gereklidir. Bu da

ancak sistemli bir hizmet i¢i egitimle saglanabilir.

130 Aydin, 5.203
B! Biiyiikoztiirk, s.63
132 Biiyiikoztiirk, s.62
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Hastanelerde calisanlara verilen hizmet i¢i egitimler de bu ii¢ temel ihtiyagtan
dogmustur. Bireysel gereksinimlerde 0Ozellikle o6grenme ve bilgi gelistirme
gereksinimi One ¢ikar, ¢linkli saglik bilimi ve sektorii siirekli gelisme gosteren bir
alandir. Bu gelisme hem bilgi hem de teknolojik iiriinlerde gosterir kendini.
Calisanlar da, hem hastaya en iyi hizmeti gotiirmek hem de meslegini yaparken
kendinin farkindaliginda olup, kisisel doyuma ulasabilmek i¢in bu yenilikleri takip
etme ihtiyaci duyarlar."*® Bu ihtiya¢ ancak hizmet i¢i egitim ile belirli bir noktaya

kadar karsilanabilir.

Hastaneler de birer saglik kurumu olarak hizmet verdiklerinden kendilerine
ait kurumsal amaglar1 vardir ve verimli ¢alismay1 hedeflerler. Bu nedenle de kuruma
ait bu amaglar1 egitimlerle calisanlarina da aktarmak, kurum i¢i birligi saglama
gereksinimi duyarlar.'”** Bu da periyodik olarak yapilan hizmet ici egitimle

saglanmaktadir.

Ozetlemek gerekirse hizmet ici egitim 6zellikle saglik alaninda toplumsal bir
gereksinimdir, ¢linkii bir toplumun gelecekte devamliligini, biitiinliiglinii, degisen
diinya sartlarina uyumunu saglayabilmesi i¢in saglikli bir nesile ihtiyaci vardir. Bu
da yine saglik personelinin topluma sunacagi egitimle baglantilidir. Ancak, caligsanlar
once kendileri gerekli egitim siirecini tamamladiktan sonra bagkalarina da bu bilgileri

iletebileceklerdir.
6. HIZMET iCi EGITIMIN YARARLARI

Hizmet ya da mal iireten kurumlarda tiim islerde farkli becerilere gereksinim
duyulur. Is gérenin sahip oldugu nitelikler ile is standartlarna uygunlugun olmamasi
¢ogu Orglitiin ortak sorunu haline gelmis durumdadir.'*® Orgiit isgdrenin yeterlilik
acisindan bir sorun teskil etmemesi i¢in kurumdaki islerin gerektirdigi beceriler
onceden belirlenmeli buna gore etkin bir hizmet i¢i egitim programi uygulanmasi

136

gerekmektedir. ”” Fakat bir¢cok kurumda hangi gorevde ne gibi becerilerin dnemli

oldugu saptanamamistir. Bu problem, kurum isgéren se¢iminde etkili metotlar

133 Rurtulmus, s.103

34 M. Tokat, Tiirkiye’de Saglhk Sektoriiniin Finansmani, Ankara, 1993, s.57
135 pehlivan, s.19

136 Karadeniz, s.18
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kullanmiyorsa daha da artmaktadir."’

Mesleki is bakimindan hizmet i¢i egitim,
gorev uzmanligi, degisme, verimin arttirilmasi, hatalarin azaltilmasi ve 6l¢iinlestirme
saglamaktadir.”*® Hizmet ici egitimin yonetici agisindan,  personel acisindan ve

hizmetin {iretildigi yer agisindan faydalarini maddeler halinde siralamak gerekirse;

o “Kurumda yetigsmis olan personelin mesleginde bagar1 gostermesi
gelecege daha giivenle bakmasi saglar

o Personelin kariyerinde ylikselme olanagini artirir.

o Personelin isleri tam ve zamaninda, eksiksiz yapmas1 onlar1
motivasyonunu arttirir, isten zevk ve heyecan duymalarini saglar.

o Personelin isini dogru ve tam olarak yapmasi sonucunda amirinden
aldig1 takdir ve begeni, calisma saatlerinin ¢cabuk ve eglenceli
gegmesini saglar.

o Yetismis personelin ortama uyumu kolaylasir, ise yatkinligi artar, ise

bakis agis1 genisler ve ona huzurlu ¢aligma imkani saglar.

o Is yeterliligi kazanir, becerisi artar ve is kazalarindan korunur.
o Isinde motivasyonu artan birey isinde yiikselebilir, ekonomik kazang
saglar.”'

Hizmet i¢i egitim programlarinin orgiitsel ve bireysel yararlar1 disinda bunun
gibi 1yi diizenlenmis egitim programlarina katilmak da katilimcilara belirli faydalar
saglar.'* Orn; yiiz yiize ve bireysel iletisim kurma imkam elde eder. Ayni Srgiitte
calismanin avantaj ve dezavantajin1 gorerek Orgiit ili ilgili duygu ve kararlarim
gbzden gegirme imkani saglar; orgiitte ¢alisan diger isgorenlerin benzer sorun ve
catigmalar1 nasil algiladigi ve sorunlar1 nasil ¢6zdiigii hakkinda bilgi edinmek
yararlar arasindadir. Diger isgoérenlerin bilgi, beceri tutumlarma iliskin gézlem
yapma firsat1 bulmak bu firsatlar arasinda sayilabilir. Hizmet i¢i egitimin faaliyetleri
toplumun, kiiltiirel, ekonomik ve sosyal yapisinin devamli degismesi, teknolojik

gelismelerin hizla ilerlemesi neticesinde personelde meydana gelen eksikliklerin

57 Taymaz,1997,s.7
8 Aydin, 5.196

139 Karadeniz, s.19
0 Giil,s.27
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giderilmesi amaciyla yapilir.'*' Planli, programlh uygulanan egitimin neticesinde
degerlendirme ile hizmet i¢i egitimin yonetici, personel ve hizmetin iretildigi yer

acisindan cesitli yararlar vardir.
6.1. Yonetici Acisindan Yararlari

Insanlar hayatlarinda cesitli nedenlerle ydneticilerle karsilasmakta veya
yonetici durumuna gelebilmektedir. Insanlarmn toplumsal yapinin bir 6gesi oldugu
diisiiniiliirse yonetim faaliyetinin onemi anlasilir. Herhangi bir iste calisan kisiler
emir veren veya emir alan durumunda olacaktir. Hizmet i¢i egitimin yonetici

acisindan yararlarina bakilacak olursa;

o “Denetleme kolaylagir.

o Yetismis personel daha az hata yapar.

o Yonetici giigliikle karsilagsmaz. Ana sorunlarla ugrasma zamani bulur.
o Zamant daha verimli kullanir.

o Personelle yonetim arasindaki anlagmazliklar azalir.

o Hizmetlerin daha kaliteli olmasini saglar.”'*?

Hizmet i¢i baglaminda bilgi alma ve bilgiyi degerlendirme kadar karar alma
da yonetici i¢in 6nemlidir. Yoneticinin temel gorevi karar almak dersek yanlis ifade

B Orgiit yapisiin  gozden gecirilmesi yeni projelerin

kullanmis  olmayiz."
uygulanmasi vb. konularda karar alma yoneticinin hizmet i¢i baglaminda en asli

gorevlerindendir.
6.2. Personel Acisindan Yararlari

Bireysel yararlari, kiiltiiriinii arttirir, bireysel doyum saglar, isinde sayginlik
kazanir, ufkunu genisletir, isinde devamli olur, isyerine uyum saglar, rollinii
rahatlikla oynar, giiven duygusu gelisir, yeterlilik kazanir, cekingenligi azalir,
sagligini korur, basarisini arttirir, kendini yetistirir, yenilikleri izler, kazanci artabilir,
isinden memnuniyet artar, yakinmasi azalir, morali yiikselir, isine yatkinlig1 artar,

mutluluk duyar, is kazalarindan korunur, huzurlu olarak calisir, Unvan elde eder,

41'0. Sener, “Hizmet i¢i Egitime iligkin Bir Vak’a Analizi”, 1.U. Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu
Biilteni, C.11, Istanbul, 1999, .43

142 Sabuncuoglu, s.154

13 Sabuncuoglu, s.155
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giidiilenir, kolaylikla anlagma saglar, smama yanilma siiresi azalir.'** Sosyal bir
varlik olan bireye sagladigi bu yararlar yasam kalitesini artirmakta saglikli bir toplum

olusmasina zemin hazirlamaktadir.

Personel agisindan yararlar analiz edildiginde uygulanan metotlardaki
degisikliklere kolayca uyum saglanmasi, personelin isi kabullenmesini ve huzurlu
calismasinin saglanmasi, personel kisa siirede ve verimli bir sekilde is yapabilecek
seviyeye getirilmesi, personelin ve calisti§i yerin hizmet ¢evresindeki sayginliginin
artirilmasi, gerektiginde kisilerin bu bilgilerden faydalanmasini ve yeni olanaklar

edinmesini saglamaktadir.'*’

Yine bununla birlikte bireyde eski davranislarin yerine
yeni davranig ve aligkanliklar getirilmesi, yetismis personelde kendisine giliven
duygusunun artmasini, personel acisindan ylikselme olanaklar1 yaratmasi baglaminda
onemlidir. Personelin yoneticisi tarafindan takdir edilmesi ve begenilmesi, moralinin
yiikselmesini ve memnuniyetsizligin asgariye inmesini saglar. Disiplin olaylarini

azaltir ve teknolojideki hizli gelismeler ve yeniliklerden haberdar olunmasini

saglar.'*® Bu da kaliteli isgiicii istihdamin1 beraberinde getirdigini gostermektedir.
6.3. Hizmetin Uretildigi Yer A¢isindan Yararlan

Hizmet ici egitim hizmetin iiretildigi yer acisindan verimi yiikseltir. Is
kazalarin1 azaltir. Kusurlu hizmeti azaltir. Hizmetin Kkalitesini yiikseltir. Isyeri
itibarint artirir. Tamir ve bakim masraflarini azaltir. Yenilik ve gelismelere kolayca
uyulmasi saglar. Yeni bilgi ve fikirler ortaya cikartir. Haberlesme, isbirligi ve
koordinasyonu artirir, uyumlu ¢alismay: kolaylastirir.'*” Ekip ¢alismasinin 6n planda
oldugu ve birim bazinda c¢alismalarin farklilik gosterdigi saglik kurum ve

kuruluglarinda hizmet i¢i egitimin tiretildigi yer agisindan 6nemi biyiiktiir.

Is basinda, is alaninda, is yaptirarak yetistirilen personelin ortaya gikan
alisilagelen disindaki bir problemin ¢6zlimii, ayrica yeni bir isin yapilmasinda giigliik

ve basarisizlikla karsilagilmasinin dnlenmesi i¢in gorev basinda 0gretim ve egitim

' Taymaz, 1998, .19

145 Karadeniz, .25

16 Biiyiikoztiirk, s.129

7M. Tokat,” Saglik Ekonomisi”, Editor (Ed.), H. Se¢im, Anadolu Universitesi (AU),Yaym No:793, Eskisehir,
1994, s.54
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gereklidir.'* Iscilerin timiinii aym 6lgiide egitime tabi tutmak gerekmez. Tiim
iscilerin ayn1 anda egitilmesi de gerekli degildir. Iscilerin ve isletmenin genel
durumu ile ihtiyaglar g6z 6niinde bulundurularak egitim yapilmalidir. is¢i egitimi
sonucunda iscilerle isletme arasinda daha iyi bir diyalog saglanir. Egitimle
kendilerine bir deger verildigini fark eden isgilerin daha verimli ¢alisacaklar
muhakkaktir.'* Ozetlemek gerekirse personele ihtiyact olmayan konuda egitim
vermek, gereksiz yere insangiiciiniin harcanmasina neden olur. Egitim; ihtiyaci olan
kisiye, ihtiyaci olan konuda, ihtiyaci kadar ve gerektigi zaman verilmelidir."”’
Personelin egitim ihtiyaci ortaya koyulduktan sonra egitimin nasil verilecegine karar
vermek gerekmektedir. Personel egitimi; bagimsiz, grup, bire bir egitim olmak iizere

cesitli yollarla verilebilir.

Bagimsiz egitim: Personel isi ile ilgili konular1 ya yazili kaynaklardan
yararlanarak yada isletme disinda gerceklesen egitim programlarina katilarak
bireysel olarak dgrenir.””’ Grup egitimi: Mesaiden dnce yada sonra personele grup
halinde verilen egitimdir. Bu egitim sayesinde personel, is yerinde kendilerinden
beklenen isleri toplu olarak calisma ortaminda goriir. Bire bir egitim: Bu egitimde
egitimci tek bir personelle ilgilenir ve egitir. Boylece egitilen kisiye azami dikkat

ve ilgi gosterilir. Egitim konusunun sonuglart hemen gozlenip 6lciilebilir.

'8 Taymaz,1997, s.61
149 Tokat, .83

150 pehlivan, s.23

151 Bayram, s.19
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IKINCI BOLUM
SAGLIGIN TARIHSEL GELIiSiMi ve SAGLIK HIZMETLERI

Saglik hizmetleri insanlar agisindan son derece dnemli oldugu i¢in tarihin her
doneminde &nemini korumustur. Oncelikli hizmet kapsaminda ele alman saglik
hizmetleri toplumun ihtiyaglar1 dogrultusunda gelistirilmis, yeni yOntemler
bulundugu gibi, oOrgiitlenmesi de zaman i¢inde sekillenmistir. Saglik egitimi ise

gelisen teknoloji ve insan ihtiyaglar1 kapsaminda her zaman 6nemini korumustur.
1.SAGLIK KAVRAMI ve TANIMI

En genel anlamiyla saglik hasta olmamak seklinde algilansa da bu yaklasim
hastaliktan ne anlasildiginin sorusunun ¢6ziimiinlii gerektirir. Hastalik tanimi da
saglik tanim1 kadar belirsizlikler icermektedir. TDK hastalig1 organizmada bir takim
degisikliklerin ortaya c¢ikmasiyla sagligin bozulmasi durumu, rahatsizlik, cor, dert,
sayrilik, illet, maraz, maraza, esenlik karsit1 olarak tanimlamaktadir.'*? Hastaligin
algis1 toplumdan topluma ve kisiden kisiye farklilik gdstermektedir. Birey higbir
hastalik belirtisi gostermedigi, agr1 duymadigi halde muayene eden hekim tarafindan
hastalik teshisi konabilir; ya da bunun tersi bir durumda s6z konusu olabilir.
Kavramlarin goreceli olmasi, saglik ve hastalik arasinda kesin bir siir ¢izilememesi
yasa koyuculari, bu baglamda cesitli kurumlar1 saglik kavramini tanimlama,
kapsamini belirleme cabasi icine sokmustur.'> Buna gére saglik kavramindan ne

anlasildigi aslinda hastalik kavramindan ne anlasildigi ile dogru orantilidir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO/ World Health Organisation: WHO) Ana
sozlesmesi, sagligl; bireylerin bedensel, ruhsal ve sosyal yonleri itibariyle, bir biitiin

olarak, iyi olmalari durumudur olarak tanimlamaktadir.'>*

Benzer bir tanim, Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki 224
Sayili Kanun ile Tiirk saglik mevzuatina girmistir. Bu Kanunun 2. maddesine gore,

saglik, yalmiz hastalik ve maluliyetin yoklugu olmayip bedenen, ruhen ve sosyal

152 .. http://tr. wikipedia.org/wiki/Hastal%C4%B 1 k#Hastal.C4.B1.C4.9F.C4 B1n_.C4.BOletimi_
Bula.C5.9F.C4.B1c.C4.B11.C4.B1.C4.9F.C4.B1_ve_Epidemiyoloji, s.1, (13.08.2014)

'53 Taymaz, 1998, 5.100

154 Taymaz,1998, 5.106
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bakimdan tam bir iyilik halidir.">

Seklinde Ozetlenebilir. Bu tanimlarda su husus
dikkati ¢ekmektedir. Sagligin sosyal yonden iyilik hali ile iliskisidir. Baska bir
deyisle; saglik, hastalik, fiziksel sakatlik ve rahatsizlik yaninda, ruhsal, psikolojik ve
toplumsal yonden rahatsizliklarin da bulunmamasi gerekir. Bu baglamda, sagligin
yalnizca bireysel bir sorun olarak kabul edilemeyecegi toplumdan kaynaklanan
etkilesimin ve toplumsal bakisin da dikkate alinmasi1 gergegini agik bir sekilde ortaya
koymustur. Saglikli bireylere sahip olmak, saglikli bir topluma sahip olmay1 da
beraberinde getirdigi i¢in; bireylerin saglikli olmalar1 ve bunun devam ettirilmesi

tim diinya iilkelerinin toplumsal hedefi haline gelmistir. Saglikli bireylere sahip

olmak ekonomik kalkinmanin ve toplumsal barigin temel unsuru sayilmaktadir.

Yine, 1966’de imzaya acilan, 1976’da yiirlrlige giren Tirkiye’de de
Haziran2003’te onaylanan BM Ekonomik, Sosyal, Kiiltiirel Haklar Uluslararasi
Sozlesmesi’nin  12.maddesinde saglik hakki diizenlenmis, alinacak Onlemler
2.fikrada siralanmistir. “Bu s6zlesmeye Taraf Devletler, her kisinin ulasabilecegi en
1yl bedensel ve zihinsel saglik durumundan yararlanma hakkina sahip bulundugunu
kabul eder.”'®® Bu baglamda, T.C. Anayasasi’nin 56. Maddesine gore, Herkes
saglikli ve dengeli bir ¢cevrede yasama hakkina sahiptir hiikkmiiyle, saglik hakkina
anayasal giivence saglamaktadir. Devlet, bu anayasal c¢ergceve iginde bireylerin
hayatini, beden ve ruh sagligini bir biitliin i¢inde siirdiirmelerini saglamak, emegin
verimli kullanimini gergeklestirmek icin saglik hizmetlerini tek elden planlayip
diizenlemeye c¢alisir; bu hizmetleri ya dogrudan kendisi, ya da finansmanini
saglamak kaydiyla 6zel kesimden anilan hizmetleri satin alarak yerine getirir. Bu
baglamda, saglik hizmetlerinin tamamen kamu kesimince mi, ya da sadece 6zel
kesimce mi veya her iki kesimin birlikte mi yerine getirecegi tamamen bir siyasal

iktisadi tercih sorunudur.'®’

Yukaridaki agiklamalardan anlasilacag iizere; saglikli
yasamak, Tirk hukuk diizeni i¢inde anayasal bir haktir. Bu ¢ercevede, herkesin
bedensel ve ruhsal yonden saglikli yasamasini saglayacak kosullari olusturmak ve
iktisadi kalkinmanin ana unsuru olan, saglikli isglicii yetistirmek i¢in gerekli

tedbirleri almak devletin anayasal bir 6devi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

155 A. Tsik, Saglhk Ekonomisi: Finansmani ve Ekonometrik Bir Analiz Cergevesi, Yaymlanmamis Doktora
Tezi,(YYDT) Istanbul, 1997, .18

156 G, Fisek-T.S. Ozsuca -M. A. Sule, Sosyal Sigortalar Kurumu Tarihi 1946-1996, Ankara, 1997, s.54

"7 Tokat, 1994, 5.133
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2. TURKIYE’DE SAGLIGIN TARIHi GELiSiMi

Osmanli’dan giiniimiize kadar yonetimlere gore degisiklik gostermekle
beraber halkin ihtiyaglarina gore sekillenmistir. Bunu donemleri cumhuriyet 6ncesi
donem ve cumhuriyet sonrasi donem diye incelenecektir. Cumhuriyet sonrasi
donemde 1920-1960 Doénemi, 1960 Donemi ve Saglik Hizmetleri Sosyalizasyonu,
1980 Sonras1t Dénem ve 2003 Sonras1 Donemleri Tiirkiye’nin sekillenmesinde 6nem

tasidig i¢in ayr1 ayr1 incelenecektir.
2.1. Cumhuriyet Oncesi Donem

Selguklular ve Osmanlilar doneminde, g¢esitli saglik ve tip egitim
kurumlarmin kurulmasina hayli énem verilmis ve tip bilgisi ve uygulamalarinin
gelisimi  degisik yollarla tesvik edilmistir. Bu donemde saglik hizmetleri,
Dartissifalarca verilmektedir. Dariissifa ve benzer adlar altinda ayni amaca hizmet
eden diger kurumlar, zenginler tarafindan yaptirilmakta ve vakiflarca
desteklenmekteydiler. Genellikle kiilliyeler i¢indeki bu kurumlarda ve hastanelerde,
tiim hastalara din, dil, irk ayrim1 yapilmadan {icretsiz olarak saglik hizmeti verilirdi.
Dartissifalar diger iilkelerden hekim getirmek suretiyle, hekim ve saglik personeli

yetistirilmesine de katkida bulunmuslardir."”®

Hekim ve saglik personeli sistemli bir
egitim c¢ercevesinde degil, ongoriilen kisiler usta c¢irak iligkisinde sistem iginde
yetistirildigi i¢cin uzun vadede saglik hizmetleri sunumunda aksakliklara neden

olmaktadir.

Hekim ve cerrahlar dariigsifalarda usta-cirak iliskileri i¢inde egitilirken,
1827°de Tiphane ve Cerrahhane-i Amire’nin kurulmasi ile tip 6gretimi daha ¢cagdas
bir yap1 kazanmistir. 1838°de ise kurumun adi, Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i Sahane
olarak degistirilmistir.'”” 1838’den once saglik hizmetleri 6rgiitlenmesi ve
sunulmasinda, tasradaki dariissifalardan ve merkezdeki hekimbasilik kurumundan
baska birimler bulunmuyordu. Fatih sultan Mehmet doneminde kurulan hekimbasgilik
kurumu merkezlerde orgilitlenmistir. Bu giinkii saglik bakani yetkilerine sahip olan

hekimbagilar, resmi ve 6zel biitiin saglik kuruluslarini denetler ve diizenlerlerdi.

158 M. Erden, Egitimde Program Degerlendirme, Ankara, 1998, s.91
159 Tokat, 1994, 5.135
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Gerek goriilen yerlerde hastane agmak, hastane personelinin atamalarin1 yapmak ve
gorevden almak hekimbasilarinin gorevleri arasindaydi. Hekimbagilik kurumu, 380
yil gibi uzun bir slire uygulanmis ve doneme damgasini vurmustur. 1850 yilinda
Mektebi Tibbiye Nezareti’nin (T1ip Okulu Bakanlig1) kurulmasi ile hekimbagilik son

bulmustur.'®® Béylece Tip egitiminde yeni bir déneme ve anlayisa gegilmistir.

Osmanli Devleti’nin duraklama doneminde, saglik hizmetleri acisindan bir
duraklama, hatta gerileme s6z konusudur. Bitirilmesi planlanan hastaneler dahi
tamamlanamamistir. Yiikselme donemindeki halka hizmet sunan hastaneler insa
etme uygulamasi terk edilmis, 18. yiizyilin sonlarindan itibaren Istanbul’da &zellikle
askeri hastaneler insa edilmistir. Bu hastaneler arasinda, Haydarpasa Askeri
Hastanesi, Giilhane Hastanesi ve Giimiigsuyu Askeri Hastaneleri sayilabilir.'®'
Tanzimat doneminden sonra yeniden halk i¢in hastane yapimina baslandig
goriilmektedir. Guraba (garipler) hastaneleri ve ya II. Abdiilhamit doneminde
Hamidiye hastaneleri olarak adlandirilan bu hastanelerde yoksul kesim i¢in iicretsiz
saglik hizmeti sunulmustur. Ayrica kisilerin bulunduklar1 yerlerde, sivil hastanenin
bulunmamasi kosuluyla, askeri hastanelerden saglik hizmeti almalarina izin veren bir
yonetmelik de cikartilmistir. Yoksul kisilerin askeri hastanelerdeki tedavileri igin
gerekli harcamalarin hiikiimlii ve kimsesizler i¢in ayrilan ddenekten karsilanmasi da
hiikiim altma alinmustir.'®* Yoksul halk i¢in verilen bu hiikiimler giiniin sartlarinda

onemli olmakla birlikte saglik ihtiyacini karsilamaktan uzak oldugu goriiliir.

Osmanli déneminde saglik drgiitlenmesi, esas olarak baskentte (Istanbul’da)
ve cevresinde yogunlasmistir; herkese ulasabilen yaygin bir saglik orgiitliiniin
bulunmamasi temel sorundur. Savasin hiikiim siirdiigii donemde, koruyucu hekimlik
caligmalarindaki eksikligin dogal sonucu olarak salgin hastaliklar hizla yayilmis ve
Oliimciil hastaliklar hayati tehdit edici boyutlar kazanmistir. Osmanli Devletinde,
tedavi hizmetleri esas olarak goniillii kuruluslar disinda, yerel yonetimlerce yerine
getirilmekteydi ve devletin, iilkenin her alanma tedavi hizmeti gotiirecek genis

163

boyutlu altyapisi ve parasal olanaklar1 yoktu. ™~ Bu yoksul halk i¢in hayati zorlastiran

'% Erden,1998, 5.102

" Erden,1998, 5.109

162 Tiirk Tabipleri Birligi, “Tiirk Tabipleri Birligi Orgiitsel Oncelikler Raporu”, Toplum ve Hekim, C.10, S.20,
Istanbul 1995, 5.69
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ve saglik hizmetlerine ulagsmayi1 giic hale getiren bir durum olarak karsilarina

cikmaktadir.
2.2. Cumhuriyet Sonrasi Donem

Cumbhuriyetin ilanindan itibaren saglik hizmetlerinin sunumunda c¢esitli
donemlerde koklii degisiklikler yapilmistir. Bu nedenle cumhuriyet sonrasi donem
1920-1960 donemi, 1960 donemi ve saglik hizmetlerinin sosyalizasyonu, 1980 ve

sonras1 donem, 2003 sonras1 donem olarak incelenmektedir.
2.2.1. 1920-1960 Donemi

Nisan 1920 yilinda kurulan Tiirkiye Biiylik Milet Meclisi saglik teskilatini
Icisleri Bakanlig1 biinyesinden ayirarak 2 Mayis 1920 tarihli ve 3 sayili Kanunla,
giinkii adiyla Sthhiye ve Muavenet-i I¢timaiye Vekaletini (Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanlig1) kurmustur. Ik Saglik Bakani olarak da Dr. Adnan Adivar atanmistir.

Kurtulus savasi yillarinda, donemin en 6nemli saglik sorunu olan, bulasici
hastaliklarin 0nlenmesi i¢in biiyiik c¢abalar harcanmistir. Bu dénemde koruyucu
saglik hizmetleri 6n plandadir. Tedavi hizmetleri ise, daha ¢ok yerel yonetimlerce
yerine getirilmektedir. Merkezi idarenin savas ve yapilanma sorunlarina oncelik
vermesi nedeniyle saglik hizmetleri ikinci planda kalmistir. Yoksul hastalarin

licretsiz muayene ve tedavileri hiikiimet tabipleri eliyle yapilmaya calisilmaktaydi.

1923’de kurulan Amele Birligi, ilk sosyal giivenlik kurulusu olmasi1 nedeniyle
0zel bir dneme sahiptir. Tiirkiye Taskomiiri Genel Miidirligi ve Tiirkiye Elektrik
Uretim-letim A.S. Catalagzi Termik Santralinde ¢alisan 36 bin kisiye gegici is
goremezlik, saglik ve 6grenim yardimi, bor¢ verme, cenaze, is kazasi, mesken kredisi
verme gibi ek yardimlar saglamaktadir. Sandigin finansmani, is¢i ve igverenlerden
alinan aylik yiizde 1,5 oranindaki katki paylart ile olusturulmaktadir.'®
Cumhuriyetin kurulusundan sonraki ilk Saglik Bakani olan Refik Saydam, Kurtulus
Savasi sonrasinda {iilkenin saglik sorunlarinin giderilmesinde ve yeni bir saglik
orgiitlenmesinin olusturulmasinda biiyiik katkilarda bulunmustur. Refik Saydam’in

bakanlik yaptigi 1923-1937 doneminde benimsenen ilkeler ve gerceklestirilen

164 Brden,2004 s.119
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uygulamalar, iilkenin saglik politikasinin temellerini olusturmustur. Bu donemde
daha oOnce yerel yoOnetimlere birakilmis olan tedavi hizmetleri gorevi, Saglik
Bakanligi’nca iistlenilmistir. Bakanlik, gerekli gordiigii yerlerde Numune Hastaneleri
kurmus ve calismalarmin yogunlugunu koruyucu saglik hizmetlerine vermistir.'®
Doénemin en O6nemli saglik sorunu olan bulasict hastaliklara karst miicadelede

koruyucu saglik hizmetlerine verilen 6nemle bas edilebilir.

Saglik hizmetlerinin rasyonel ve planli bir sekilde uygulanmasi ¢alismalari
cercevesinde 1946°da Yiiksek Saglik Surasi’nda, Birinci On Yillik Milli Saglik Planm
onaylanmistir. Bu planla saglik hizmetini kdylere kadar gotiirebilmek icin, Saglik
Merkezleri kurulmasi diistiniilmiis 6ngoriilmiis ve her kirk kdy i¢in bir saglk
merkezi kurulmasi Kararlastirilmistir.'® ikinci Diinya Savasi sonrasinda, diinya
ekonomisinde yasanan genisleme ve hizli kalkinma siireci, Tirkiye’yi de etkisi altina
almis, toplumun beklentileri ylikselmis ve buna bagl olarak, halkin saglik hizmeti
taleplerinde de artis olmustur. Tiirkiye’de cok partili siyasi yasama gecildigi bu
donemde, her alanda yasanan hareketlilik, saglik sektoriine de yansimis ve yerel
yonetimler tarafindan sunulan tedavi hizmetleri, niifusun da artmasiyla birlikte halkin
artan saglik hizmeti talebini karsilayamaz olmustur.'®” Bu talebi karsilayabilmek i¢in
iilkenin genelinde Saglik Meslek Liseleri agilmis ve bu liselerde okumayi

6zendirmek i¢in cazip hale getirmistir.

1950’11 yillarda, Demokrat Partinin iktidara gelmesiyle saglik politikalarinda
dontlisiim baslamistir. 1953 yilinda, 6zel idareye baglh hastanelerin merkezi idareye
devri donemin en O6nemli gelismesidir. Bu karar, tedavi edici saglik hizmetlerinde
standartlarin yiikselmesine, illerde goreceli olarak yakin olanaklar saglanmasina,
tedavi ve koruyucu saglik hizmetlerinin bir arada yiiriitilmesine firsat vermesi
yonleriyle isabetlidir.'® Bu dénemde, teknolojik gelisme ile birlikte hastaliklarin
tedavisinde ilerlemeler kaydedilmis; ancak, tedavi maliyetleri de biiytimiistir.'®’
Nitekim ulagim olanaklariin artmasi ve hizli kentlesme sonucunda, biiyiliyen saglik

hizmeti talebinin karsilanamamasi, yeni sorunlar beraberinde getirmistir. Bakanlik,

165 Tokat, 1994, s.70.

166 . Bayram, Sosyal Bilimlerde SPSS Ile Veri Analizi. Bursa,2004, s.23.
167 Tokat, 1993, 5.193
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yeni saglik kurumlari1 agmak bir yana, mevcutlara yeterli saglik personeli saglamakta
zorlanmis; personel yetersizligi olan bolge ve kurumlarda hizmeti ¢ekici kilacak
olanaklar saglayamamistir. Bir baska ifadeyle, kamu saglik kuruluglar1 tarafindan
ahzedilen saglik hizmeti, artan talebi karsilayamaz hale gelmistir. Hekimler igin
kamu kesiminde calismanin cekiciligini kaybetmesine bagli olarak, ozellikle

biiyiiksehirlerde, 6zel muayenehane sayisinda artma goriilmiistiir.

Bir ara sonug olarak, 1950’11 yillarin sonuna gelindiginde, bugiin oldugu gibi,
saglik hizmeti arz ve talebi agisindan memnun edici sonu¢ dogurmamistir. Hizmet
isteyenler, kuyruklarda bekleyip muayene olamamaktan, hizmet sunanlar ise,
haklarin1 alamamaktan sikayetci idiler. Sikintilarin giderilmesi i¢in ¢oziim arayislari,
1960’larin basinda yeni bir yaklasimi, hastanin hizmetin verildigi yere gelmesi

yerine, hizmetin hastanin oldugu yere gotiiriilmesi diisiincesini giindeme getirdi.
2.2.2. 1960 Donemi ve Saghk Hizmetlerinin Sosyalizasyonu

60’11 yillara damgasini vuran 27 Mayis 1960 ihtilalinden sonra Tiirkiye planlt
doneme gegmistir. Planli donem, ihtiyaglarin geleneksel ve gelisigiizel onlemlerle
cOziillemeyecegi temel varsayimina dayanmaktadir. Bu donemde saglik sektoriinde
ic onemli diizenleme girisimi bulunmaktadir. Bunlardan birincisi, 1961 Anayasasinda
saglikla iliskili hiikiimlere yer verilmesi; ikincisi, 224 sayili, Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanunun ¢ikarilmasi; {iglinciisii ise, daha sonra
cikarilan 2822 sayil1 Niifus Planlamas1 Hakkindaki Kanunu’nun 1961 Anayasasinda,
Sosyal Devlet ilkesinin benimsenmesi ile baslayan donemde Tiirk sosyal giivenlik
sistemi, primli-primsiz olarak adlandirilabilecek iki farkli yontemin yer aldigi karma
bir yaptya biirlinmistiir. 1961 Anayasasinin 48. Maddesinde, herkesin sosyal
giivenlik hakkina sahip oldugu ve devletin bu hakki saglamakla gorevli oldugu
hiikme baglanmistir. Ancak sistemin anilan karma yapisi, bir biitiinlik
olusturulmasini engellemigtir.170 Primli rejim agisindan ilk reform, 1.3.1965 tarihinde
diizenlenen 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu ile Sosyal Sigortalar Kurumu’nun
(SSK) kurulmasiyla gergeklestirilmistir. Ardindan 02.09.1971 tarihinde 1479 sayili
Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar Kanunu(BAG-KUR) cikarilmis

YOAN. Sézer, Sosyal Devlet Uygulamalari, izmir, 1997, 5.35
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ve Esnaf ve Sanatkar Sosyal Giivenlik kurumu BAG-KUR ad1 ile amlmaktadir. T.C.
Emekli Sandig1, Sosyal Sigortalar Kurumu ve BAG-KUR kurumlarindan baska, 506
sayilt Sosyal Sigortalar Kanunu’nun gegici 20. Maddesine gore kurulan ticaret ve
sanayi odalar1 {iyelerine, sosyal giivenlik saglayan sandiklar ve iiyelerine, ana sosyal
giivenlik kurumlarindan saglanan yardimlara ek olarak yardim saglayan 6zel sosyal

1

giivenlik kurumlar1 bulunmaktadir.'”' Buradan da anlasilacagi gibi saghk

hizmetlerinin tek cati altinda birlesmesi miimkiin kilinmamuistir.

224 Sayili Kanun ile 6zellikle kirsal alana daha ¢ok ve daha kaliteli hizmet
saglanmast amaglanmis, ayrica saglik hizmetlerinin devlet gorevi oldugu kabul
edilmistir. Bu kanunla modern saglik yonetimi ilkelerine uygun olarak
koruyucu(toplum) hekimlige oncelik verilmis ve tedavi hekimliginin bunu
tamamlayici nitelikte olmast 6ngoriilmiis; saglik hizmetlerinin iilkenin her alanina
gotiiriilmesi amaglanmistir.'” Saglik hakkinin Sosyal Devlet anlayisimimn ve devletin
temel insan haklarmin korunup gelistirmesi gorevi anayasal giivence altina alinmas;
yine bu donemde, ekonomik ve sosyal gelismelerin beser yillik donemleri kapsayan
planlarla yonlendirilmesini ifade eden, planli kalkinma uygulamasina geg¢ilmis

olmas1 doneme damgasini vuran 6nemli gelismelerdir

224 Sayili Kanunun 2. maddesinde saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi,
vatandaslarin saglik hizmetleri i¢in o6dedikleri prim ile amme sektoriine ait
miiesseselerin biitcelerinden ayrilan tahsisat karsiligi her cesit saglik hizmetlerinden
licretsiz veya kendisine yapilan masrafin bir kismina istirak suretiyle esit sekilde
faydalanmasi olarak tanimlanmustir.'”® Bu gercevede 224 sayili Kanunun 6ngordiigii
sosyalizasyon amacina uygun olarak saglik evleri olusturulmustur. Bu kapsamda en
kiiciik birim olan saglik evi 2500 kisilik bir niifusa hizmet verecek, bir kdy ebesi
tarafindan yonetilecek ve baslica dogum, ana ¢ocuk sagligr ve koruyucu hekimlik
alaninda etkinlik gosterecekti. Saglik ocagi ve saglik merkezi ise daha iist diizeyde
kadroya ve donanima sahip lniteler olacakti. Bu kademeli yap1 ile temel saglik
hizmetleri uzak yerlesim birimlerine kadar ulastirilacak, hastalarin biiyiik yerlesim

merkezlerine akmas1 onlenecekti. Saglik hizmetinin vatandasin ayagina gotiiriilmesi

17! Brden, 1998, 5.182
172 Brden, 1998, 5.176
173 Bayram, s.49
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icin, koruyucu saglik hizmetleriyle tedavi edici saglik hizmetlerinin uyumlu bir
bicimde yayginlagtirllmasi amaglanmigtir. Bunun icin, acil vakalar diginda
sosyallestirme kanunundan faydalanmak isteyenler, yukarida so6z edilen sevk
zincirine uygun bir sekilde, gereken kurumlara sevk edileceklerdir.'”* Sevk zinciri de
tedavi olabilen hastalarin, biliylik merkezlerdeki saglik kurumlarina yigilmasi

Onlenecektir.

Sosyallestirme programi uygulamasindan once Tiirkiye’de saglik hizmetleri
daginik bir sekilde yiiriitiliiyordu. Merkezlerde yogunlasan saglik orgiitleri,
cogunlugu yatakli tedavi kurumlar1 olmak {izere yigilmalara neden oluyor ve yeterli
hizmet verilemiyordu. Ilge ve kdylerde saglik hizmeti vermek iizere kurulan
orglitlerde merkezi bir yapt bulunmadigindan, personel mali olanaksizliklar nedeni
ile sonuca ulasamiyordu.'”> Koylerdeki saglik evlerine atanan personelin tecriibesiz

ve merkezden uzak olmasi beraberinde baska sorunlar getiriyordu.

Cagdas bir anlayisin izlerini tasiyan sosyalizasyon modelinin program
hedefleri siirekli ertelense de, temel ilkeleri bugiin de gecerliligini korumaktadir.
Sistemin hekim gereksinimi i¢in baslangigta diisiiniilen 6zendirici 6nlemlerle goniilli
hizmet ilkesinden, 1981°de c¢ikarilan mecburi hizmet yasasiyla Dbiisbiitiin
vazgecilmisti. Ancak, bdyle zorunluluga dayali yontemle doldurulan kadrolarin
tiretecegi hizmetin niteliginin nasil olacag: ayr1 bir tartisma konusudur. Nitekim 5371
sayilt ve 21 Haziran 2005 kabul tarihli Yasa75 ile yeniden getirilen Mecbur Hizmet
uygulamasi, yine ayni tartismalari giindeme tagimustir.'”® Genel olarak 1960-1980
donemini incelendiginde, donemin en O6nemli gelismesinin saglik hizmetlerinin
sosyallestirilmesi oldugunu anlasilmigtir. Her ne kadar 224 sayili kanunun, konulan
hedeflere ulasmada basarisinin sinirhi kaldigr soylense de, 224 sayili yasa Oncesi
durumla karsilastirildiginda, bu donemde gerceklestirilen programlarin hi¢ de
kiicimsenemeyecek basarilar1 oldugunun belirtilmesi gerekmektedir. Ayrica, kirsal
alana saglik hizmeti gotiiriilmesinde baska segenegin ortada olmamasi, suanda da

sosyallestirme modelinin siirmesinin nedeni olmustur.

7% Tokat, 1994, .54
175 Brden, 1998, 5.189
176 Bayram, s.78
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2.2.3. 1980 ve Sonras1 Donem

1980 yilinda saglik alanindaki gelismelere tiim ekonomiyi etkileyen 24 Ocak
Istikrar Tedbirleri ile baslamak gerekmektedir. Ekonomik ve sosyal alanlarda koklii
degisimleri baslatacagi iddias1 olan liberallesme, o zamana kadar uygulanmis
devlet¢i politikalarin alternatifi olarak ortaya cikiyordu. Liberallesmenin geregi
olarak, seksenli ve doksanli yillar boyunca devletin sosyal amaglarla uyguladigi
politikalardan vazgegilmesi veya igeriginin kiiciiltiilmesi, ekonomideki kamu payimni
daraltilmasi, 6zel kesimin tesvik edilerek gelistirilmesi ve KIT’ lerin 6zellestirilmesi

konularmni 6n plana ¢ikarmistir.

Bu doneme iligkin bir bagka 6nemli olay, 12 Eyliil 1980 askeri harekatidir.
Askeri yonetimin gozetiminde hazirlanan 1982 Anayasasi ile ¢izilen gerceve, izleyen
yillardaki politikalarin belirleyicisi olmustur. Bu cercevede, devletin saglik alaninda
tistlendigi yiikiimliiliklerin azaltilmasi tercihine uygun politikalara yonelmek
istenmistir. Bu yonelis, kamu kaynaklarinin yetersizligi ve kamu isletmeciligindeki
sorunlar nedeniyle, hastane isletmeciligi alaninda 6zel kesimin daha basarili olacagi,
bu bakimdan tesvik edilmesi gerektigi diisiincesine dayandirilmistir. Birgok kurumun
Ozellestirilmesinin planlandigi 1980 sonrasi donemde, saglikta 6zellestirmenin de
aract olarak Genel Saglik Sigortasi giindeme getirilmis; hatta bu yaklagim, 1982
Anayasa’sina da yansitilmistir. 1961 Anayasasinda, bir hak olarak tanimlanan saglik;
1982 Anayasasinda bir hizmet olarak tanimlanmaktadir. Bu ¢ok temel bir farktir.
Boylece, saglik bir insan hakki olarak tanimlanmayarak, devlet tarafindan
kargilanmasi Ongoriilen bir gereksinim olmaktan ¢ikarilmis olmaktadir. Devletin
saglik alanindaki temel gorevinin saglik kuruluslarini planlayip, diizenlemek oldugu
hiikmii ile de genel saglik sigortasina zemin hazirlamasi 1982 Anayasasinin saglik
alanma bakisimin farkli oldugunun gostergeleridir.'”” Tiirkiye’nin toplumsal ve
siyasal agidan farkli bir yol ¢izdigi 1980’11 yillarda yasadig1 zorluk saglik sektoriinde

de bas gostermistir.

12 Eylil 1980 Harekati sonrasinda yonetimi iistlenen Milli Giivenlik

Kurulunun saglik alaninda gergeklestirdigi ilk uygulama, 2162 sayili kanunu, 2368

77 Tokat, 1993 5.125

62



sayili kanun ile kaldirmasidir. Saglik Personelinin Tam Siire Calisma Esaslarina Dair
2162 Sayili Kanun, saglik hizmeti ihtiyaglarin1 karsilamamasi ve devleti gereksiz
mali kiilfete sokmasi gerekcesiyle kaldirilmistir.'” Bu dénemde genel saghk
sigortas ile ilgili kapsamli calismalar yapilmustir.'”” Boyle bir sigorta ile halkin
saglik tesislerine, 6zellikle ayaktan tedavi i¢in, miiracaatlarin artmasinin beklenmesi
dogaldi. Boyle olunca da giiniimiizde de siiren yeterli say1 ve nitelikte hekim bulma
ve saglik ocaklariin tam kapasitede ¢alistirmadaki sikintilar nedeniyle miiracaatlarin
karsilanamayacagir kaygisi duyulmustur. Sigorta gelirlerinin istenen diizeyde
olmamasi durumunda gider fazlaligimin devlete yeni mali yiikler getirecegi
diisiiniilerek genel saglik sigortasi ile ilgili calismalara devam edilememistir.'*® Ulke
genelindeki niifus artis ve fakirlik ile beraber issizligin artmasi halkin saglik hizmeti

gereksiniminde devlete bagimli hale getirmis buda gider artisina neden olmustur.

Diinyada ortaya ¢ikan degisimin etkisiyle, 1980 sonrasinda Tiirkiye’de saglik
politikasinda genel egilim, sektérde piyasa kosullart ve kurallarinin egemenligini
saglamaya yonelik olmustur. Bu genel egilime karsilik, 6zel girisimlerin saglik
sektoriine ilgisi yeterince yiikseltilememistir.'"®' Koruyucu saglik hizmetlerinin
tamaminda, tedavi edici saglik hizmetlerinin ise tamamina yakin kisminda kamu

kesimi giliniimiize kadar egemen konumda kalmaya devam etmistir.
2.2.4.2003 Sonras1 Donem

3 Kasim 2002 genel se¢imlerinden hemen sonra 16 Kasim 2002 tarihinde 58.
Hiikiimetin Acil Eylem Planinda agiklanan Herkese Saglik baghigi altinda saglik
alaninda politika belirlenmis ve bu alanda yiiriitiilmesi ongoriilen temel hedefler

saptanmigtir.

Saglik Bakanligi’nin idari ve fonksiyonel acgidan yeniden yapilandirilmasi,

aile hekimligi uygulamasina gecilmistir.'®* Aile Hekimligi Kanunu 09/12/2014 tarihli

'™ Erden, 2004, 5.203

179 Sozer, s.32

BON.F isek, Giinleri Grup Calismast Raporu, “Kamu Hastaneleri Y6netim Sorunlari”, Toplum ve Hekim, C.10,
S.15, Istanbul, 1995, 5.69

18 Bayram, s.80

82 Mevzuat Gelistirme ve Yaymn Genel Miidiirliigii Mevzuat Bilgi Sistemi e-mevzuat,
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin. Aspx?MevzuatKod=1.5.5258 &sourceXmlSearch=&Mevzuatlliski=0,
s.1,(21.08.2014)
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Resmi Gazetede 25665 say1 ve 5258 kanun numarasi ile yaymlanmis (C.5 s.44) Aile
Hekimligi; kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis,
tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi
yapmaksizin her kisiye, belli bir mekanda vermekle yiikiimlii, gerektigi olclide gezici
saglik hizmeti veren e-tam giin esasina gore c¢alisan aile hekimligi uzmani veya

Saglik Bakanligi’nin ongordiigii egitimleri alan tabip veya tabiptir.'®

Koruyucu
hekimligin yayginlastirilmasi, tiim vatandaslarin genel saglik sigortasi kapsami altina
alinmasi, saglik kuruluslarinin tek cati altinda toplanmasi, hastanelerin idari ve mali
acidan Ozerk bir yapiya kavusturulmasi, 6zel sektoriin saglik alanina yatirim
yapmasinin 6zendirilmesi, anne ve ¢ocuk saglifina 6zel énem verilmesi, tim kamu
kuruluglarinda alt kademelere yetki devri, kalkinmada oncelikli bolgelerde yasanan
saglik personeli eksikliginin giderilmesi, saglik alaninda e-doniisiim projesinin

hayata gecirilmesi gibi uygulamalar yapilmistir.

Cumhuriyetin kurulusundan giiniimiize kadar saglikta atilan biitiin adimlar
degerlendirilmis, daha 6nce Bakanlik biinyesinde yiiriitiilen proje ¢alismalar1 gozden
gecirilmis ve gecmisin olumlu mirasina sahip cikilmistir. Saglikta Doniisiim
Programi’nin uygulamaya kondugu son birkag¢ yilda Tiirkiye, saglik politikalarindaki
degisikliklerin kamuoyunda sik¢a tartisildigi, ortaya konan icraatlarini hizmet
sunanlar kadar hizmet alanlar tarafindan belirgin bir sekilde hissedildigi bir siirece
taniklik etmistir. Saglik hizmetlerinde geg¢miste yakinma konusu olan konular
degismis, artik kuyruklardan ¢ok hasta memnuniyeti, saglik hizmetine erisimden ¢ok

hasta giivenligi tartisilir olmustur.
3. SAGLIK HIZMETLERI

Saglik hizmetleri insanlik tarihi boyunca en ¢ok talep goren hizmetlerdendir.
Toplumun gelisimi ve devami acisindan son derece Onemli olmast kamu
yOneticilerinin bu konuya 6zel 6nem vermesine neden olmus, orgiitlenmesi devlet
araciligi ile yapilmistir. Saglik hizmetlerinin tanimi, tarihgesi, kamu ekonomisi
perspektifinden saglik hizmetlerinin 6zellikleri, saglik hizmetlerinin oOrgiitlenmesi

gibi konular analiz edilecektir.

183 . http://www.tkhk.gov.tr/Eklenti/820,5258-sayili-aile-hekimligi-kanunupdf.pdf?0, s.1, (19.08.2014)
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3.1. Tarihce ve Tamim

Saglik hizmeti; birey ve toplumlarin saglik sorunlari ile basa ¢ikmalarina
yardim etme amaci gliden kurumsal ve 6zel orgiitler tarafindan finanse edilen ve
sunulan hizmetlerin tiimii olarak tanimlanabilir. Saglik hizmeti sunumunun amaci
birey ve toplumu saglik, verimlilik, ekonomi ve tam bir iyili halinin
sirdiirilmesidir.'™® Insanlar yasamlarinin her déneminde saglik hizmeti alirlar; bir
baska deyisle, dogumdan 6liime kadar saglik hizmetlerinden dogrudan ya da dolayh
olarak yararlanma s6z konusudur. Bu durum, saglik hizmetlerinin dogrudan tedavi
hizmetleriyle sinirlt kalmamasi sonucunu dogurur. Nitekim 05.01.1961 tarihli ve 224
sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanunda saglik hizmetleri,
insan sagligina zarar veren gesitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktorlerin
tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve
melekeleri azalmis olanlarin ige alistirilmasi icin yapilan tibbi faaliyetler olarak
tamimlanmustir. Benzer tanim, Diinya Saglik Orgiitiiniin Ana Sézlesmesi’nde de yer
almaktadir.'® Amlan sézlesmenin 2.maddesinin (c) fikrasina gore Saglik Hizmetleri:
Insan sagligma zarar veren degisik ve ¢ok cesitli etkenlerin yok edilebilmesi,
hastaliklara tan1 konulmasi i¢in hasta muayenesi ve gerektiginde tedavi (curative
medicine), bedensel, akilsal yeteneklerin yitme ve azalma durumunda bu yeteneklere
yeniden kavusturma konusunda tibbi bakim (rehabilitation, readaptation)
calismalarin timiidir.'®® Tedavi edici saglik hizmetleri sunumu bireyleri sosyal
hayata hizli uyum saglamasi ve ¢alisma yasamina daha ¢abuk ve sorunsuz dénmesi

acisindan onem teskil etmektedir.

Saglik hizmetleri; koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri
ve rehabilite edici saglik hizmetleri olmak iizere ii¢ temel hizmet tiirtinden olusur.
Koruyucu saglik hizmetleri, bireylerin hasta olmamalarin1 saglamaya calisirken, bazi
bireylerin hasta olmalarmnin Oniline gecilememesi olgusu, tedavi edici saglik
hizmetlerini gerekli kilmistir. Hastalik veya kaza sonucunda, yetenek kaybi soz

konusu olursa, bu bireyler yeteneklerini yeniden kazanmak veya kaybi en azda

84 http://www.eokul-meb.com/saglik-nedir-tanimi-58877,s.1, (16.08.2014)
' Fisek, 5.17
186 Biiyiikkaragodz, s.41
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tutmak amaciyla rehabilite edici saglik hizmetlerinden faydalamirlar.'"®” Koruyucu
saglik hizmetlerini ise kisiye ve cevreye yonelik olmak ftizere iki farkli grupta

degerlendirmek miimkiindiir.

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri; aile planlamasi, kisisel hijyen,
bagisiklama (bulasict hastaliklara karsi asilama), saglik egitimi, yeterli beslenme,
ilacla koruma ve erken tani olarak sayilabilir. Kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri; hekim, ebe, hemsire gibi saglik meslekleri mensuplar1 tarafindan yerine
getirilir. Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ise; bulasici hastaliklara yol
acan tasiyict canlilarin denetimi, besin denetimi, c¢evre sagligi, temiz i¢cme ve
kullanma suyu temini, kat1 ve sivi atik denetimi gibi konulardan olusur. Cevreye
yonelik saglik hizmetleri, bu konuda 6zel egitim goérmiis miihendis, kimyager,
veteriner, teknisyen ve benzeri meslek mensuplar tarafindan yiritilir.'®® Tedavi
edici saglik hizmetleri, uygulanan tedavinin yontemine ve uygulama yerine gore
birinci, ikinci ve ii¢lincii basamak olarak ii¢ grupta ele alinir. Birinci basamak tedavi,
hastanin ilk bagvurdugu saglik personeli tarafindan evde veya yataksiz saglik
kurumlarinda ayakta uygulanan tedavidir. Ikinci basamak tedavi, ayakta tedavisi
mimkiin olmayan hastaliklarda hastane ortaminda yatarak uygulanan tedavidir.
Uciincii basamak tedavi ise, gelismis tip teknolojisinin kullanildig1 tip merkezlerinde
ve Ozel ihtisas hastanelerinde (ortopedi ve travmatoloji hastaneleri, onkoloji
hastaneleri, gogiis hastaliklar1 hastanesi, ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri vb.)
uygulanan tedavidir.'"® Saglik hizmeti birey ve cevreye yonelik olarak bir biitiin
icinde ele alinmasi ve buna yonelik tedbir alinmasi ile saglik egitiminin etkin
sunulmas1 halinde, koruyucu saglik hizmetlerinin etkin sunumunu kolaylastiracak ve

diger basamak saglik hizmetlerine yigilmalar1 azamiyi indirecektir.
3.2. Saghk Hizmetlerinde Yontem

Saglik hizmetlerinin toplumsal anlamda etkili olabilmesi, yani toplumun
saglik statiisiinde arzulanan degisiklikleri yaratabilmesi i¢in ¢esitli vasiflara sahip

olmasi gereklidir."”°Saglik hizmetlerinin kullanilmasi rastgele bir bicimde

'87 Bayram, s.81
'88 Bayram, s.83
'8 Biiyiikkaragdz, s.104
1% Aydn, 5.214
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olugsmaktadir. Bunun anlami nerede, ne zaman, ne Ol¢iide ve kimlerce tercih
edilecegi kolaylikla tespit edilememektedir. Bu alandaki tercihin diger mal ve hizmet
tiirlerinde oldugu gibi saptanmasi glictiir. Mesela bulasici hastaliklarin olugmast,
ansizin saglik hizmeti talep ve tiiketiminde bir artisa sebep olurken, ekonomik
kaynaklarimn sinirli olmasi, bu tercihi sinirlayan bir etken olabilir. Saglik konusundaki
talep, mal ve hizmetlerinin kullanimindan farkli olarak kesintisiz ve diizenli olmak
disinda ongoriilemeyecek ozelliktedir. ifade edilen talebi karsilayacak gelir ise
gerekli olan saglik statiisli i¢in yeteri kadar bir giivence saglayamamaktadir. Mesela,
gida maddeleri ihtiyaci yeterli gelirle karsilanabilir. Buna ragmen, saglikli olmak igin
yeterli bir gelire sahip olmak yalnizca belirleyici bir etken sayilmaz. Cok iyi gelire
sahip olan bir kisi potansiyel ya da farkinda olmadigi bir hastalik riski altinda

olabilir."”" Saglikli olmanin gelirle bir paralellik gostermedigi ortadadir.

Saglik hizmetleri sahip oldugu nitelikler sebebiyle giiniimiizde ¢ogunlukla
kamu kesimi tarafindan gerceklestirilmektedir. Bunun nedeni bu hizmetler olumlu
dissal etkenlere sahip degildir. Bu tiir mal ve hizmetlerin 6zellikleri incelendiginde
kismen fiyatlandirilabilir  ve  pazarlanabilir  niteliklere = sahip  oldugu
gozlemlenmektedir. Ancak sahip oldugu digsalliklar bu iki 6zelligin 6niline gecerek
devlet miidahalesini hakli duruma getirmektedir. Bir diger konu ise, saglik hizmetleri
piyasasinda, piyasanin fiyat dengeleme gorevini listlenemeyecegidir. Bunun sebebi
de saglik hizmetlerinin ikame imkaninin bulunmamasidir. Diger bir sebepte
tireticinin sagladig1 bir talep olmasidir. Saglik hizmeti sunumunda bulunan kesimin
aynt zamanda talebi de belirlemeleri, kamu miidahalesini mecbur kilmaktadir.
Dolayisiyla kamu, saglik piyasasina devlet hizmeti arz ederek girebilmekte, ayni

zamanda yasal diizenlemeleri yaparak dolayl1 olarak da piyasaya girebilmektedir.
3.3. Saghk Hizmetlerinin Gelisiminde Egitimin Rolii

Genel olarak hastalanmamak olarak algilanan saglik, bilim ve teknolojideki
geligsmeler, tiptaki degisim ve yenilikler, insanlari hastalig1 tedavi etmekten ziyade
hastaliktan korunma arayislarima itmis bu da saglhkta egitim ihtiyacin1 ve

zorunlulugunu 6n plana ¢ikarmistir. Insanlarin sagligin korunmasi ydniinde ihtiyaci

1 Aydn, 5.227
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sagligin korunmasi ve gelistirilmesi g¢abast bireylerin bilgi diisiinme ve deger

yargilarinin degistirilmesi ile miimkiin hale gelmektedir.

Saglik egitimi, bireylerin yasam kalitesini artirmak ve yliksek seviyede
tutmak, bireyde pozitif yonlii davranis aliskanligr gelistirmeye yardimci olmaktadir.
Yeni gelismelere ve yontemlere uyum saglamada bireylerde farkindalik yaratmak,
saglik sorunlarini fark etmede ve ¢6ziimii icin alternatif yollar iiretmesinde onciiliik
eder.'” Bireyin ailesi, is cevresi ve sosyal hayatiyla tam bir uyum icinde olmasi i¢in
kendini mutlu basarili ve yeterli hissetmesi gerekir. Buda bireyin beden, ruh ve akil

sagliginin korunmasiyla miimkiindiir.

Saglik durumunun ve saglik davraniglarinin belirleyicileri arasinda da yer
alan egitim ve saghk arasinda dikkat cekici en Onemli iligki; aile bireylerinin
egitiminin, kendi sagliklar ile ilgili oldugu kadar, 6zellikle ¢ocuk saghg ile ilgili
olumlu gelismelere olanak saglamasidir. Burada annenin aldigi egitim 6n plana
cikmaktadir. Ozellikle, ¢ocuk hastalik ve &liimlerini dnlemede, anneye yonelik
egitim ve okuryazarlik durumunun iyilestirilmesi ile daha etkin sonuglara erisilecegi
savunulmaktadir. Diinyada yapilan c¢alismalar bunu desteklemektedir. Ornegin;
Kenkel saglik-egitim korelasyonunda, kaynak etkinliginin rolii izerinde ¢alismis, iyi
egitilmis bireylerin saglik iiretimini saglayacak veya siirdiiriilmesine yonelik daha
etkin girdiler segebilecegini belirtmistir.'”> Egitim saglik hizmetlerinin etkinliginin
saglanmasinda Onemli bir gostergedir. Egitim seviyesi arttikgca Oliim oranlar
azalmakta, yasam beklentisi artmakta ve buna paralel olarak da saglik hizmetlerinin

etkinligi artmaktadir.

Hastalik ne olursa olsun insan hayatini olumsuz ydnden etkilemektedir.
Insanlarin giinliik aktivitelerini yapamama hali, giicsiiz hissetme, fiziksel olarak

baskalarmma bagimli ve isgiicii kaybi1 insanlarin hayattan doyum almalarimi

192, http://www.e-hemsire.com/hemsirelik-egitimi-veren-okullar/saglik-egitiminin-gerekliligi- html s.1,

(14.08.2014)
193 Bayram, s.87
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engellemektedir.'” Saglikli bir toplum igin saglikl bireylerin varligma gereksinim

vardir. Bu da saglik egitiminin 6nemini 6ne ¢ikarmaktadir.

Bir Sonraki Kusagin Egitimi: Egitilmis kizlar ilerde anne olduklari
diisiincesinden yola ¢ikilarak, bu annelerin ¢ocuklarini okula génderme egilimlerinin
fazla olacag1 ve bdylece bir kusaktan digerine aktarilan egilimlerle birlikte, egitimin

hem bireylere hem de topluma katkis artacaktir.

Daha Saglikli Aileler: Annenin egitiminin, cocugun beslenmesi ve sagligi
tizerindeki etkisinin incelenmesine yonelik gelismekte olan iilkelerde yapilan
caligmada, annelerin fazladan gordiikleri her bir yillik egitim, bes yasindan kiiciik

cocuklarda 6liim oranim yiizde 5 ile yiizde 10 arasinda azalttig1 saptanmistir.

Daha Az Anne Oliimii: Kiz ¢ocuklarinin egitiminin bir diger faydasi; anne
Oliimlerinin azaltic1 etkisidir. Yapilan caligmalar; 1.000 kadin igin, fazladan her yil
egitimin 2 anne Olimiinii Onledigini gostermektedir. Arastirmalarda ayrica, anne
Oliimlerini azaltan etmenler arasinda, saglik uygulamalar1 konusunda daha fazla bilgi
sahibi olunmasi, gebelik ve dogum sirasinda saglik hizmeti alinmasi, daha iyi
beslenme ve dogumlar arasindaki zaman araliginin artirilmasmin yer aldigimi
gostermektedir. Bu imkanlara ise, egitilmis kadinlarin ulasabilme olasilig1 fazladur.'”
Kadinlarin aile planlamasi ve ¢ocuk sagligi hakkinda dogru bilgilendirilmesi ve

egitilmesi saglikli toplumun olusmasinda 6nem tagimaktadir.

Bilgi teknolojisindeki hizli gelismeler insanlarin ve hastalarin bilgiye kolay
ulagmasini saglamasiyla birlikte toplumun ve hastalarin saglik sorunlart ile ilgili daha
fazla bilgi ve destek alma ihtiyacin1 ortaya cikarmigtir. Saglik kuruluslar1 bu
ihtiyaclart etkin bir sekilde analiz ederek, hastalarin beklentileri 6tesinde en iyi
hizmeti sunabilmek ve bunun siirekliligini saglamasi yoniinde ¢aba sarf
etmektedirler.””® Saglik kuruluslarmin kendi ¢alisanlarinin egitilmesi zorunlulugu

yaninda toplumu bilin¢lendirmek ve egitmek sorumlulugu da en Onemli

etV Esit Ustiin-G. Karadeniz, “Hemodiyaliz Tedavisi Géren Hastalarin Yasam Kalitesi ve Hemsirelik
Yaklasiminin Onemi”, Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, C.1, S.1, Ankara, s.2

195 Bayram, .91

196 “Saglik Kurumlarina Egitim Gerekliligi”, http://eypasad.org.tr/icerik/saglik-kurumlarina-egitim-

gerekliligi 61.html, s.1, (17.08.2014)
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gorevlerinden biridir. Ana Cocuk Sagligt Merkezlerinin (ACS) yiirlittigli aile
planlamasi ve yeni dogan ile ¢gocuk sagligina yonelik koruyucu saglik egitimleri uzun
vade de saglikli bir toplumun yetismesini saglamis olacaktir. Bu insanlarda heniiz
farkinda olmadiklar1 saglhik egitim ihtiyaglarin1 ortaya koyarak farkindalik
olusturarak potansiyel saglik riski olusturabilecek konularda ¢oziim arayisi yoniinde

bilin¢lendirilmektedirler.

Osmanl1 Padisah1 Kanuni Sultan Siileyman, ‘Halk i¢inde muteber bir nesne
yok devlet gibi /olmaya devlet cihanda bir nefes sihhat gibi’ dizeleriyle sagligin tim
zenginliklerden ¢ok daha 6nemli oldugunu dile getirmistir.'”’ Bu zenginligin
devamlilig1 ve Saglikli bir toplumun olusumu i¢in saglik egitiminin énemini ortaya

koymaktadir.
3.4. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Saglik hizmetleri; koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri
ve rehabilite edici saglik hizmetleri olarak {i¢ temel grupta toplanmaktadir. Yapilan
bu ayrim saglik hizmetlerini sunan ve yararlanan agisindan ortaya ¢ikan farkliliklara

gore yapilmstir.
3.4.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Bu hizmetler, adindan da anlasilacag:i {izere, alinabilecek ilk derecedeki
Onlemleri ifade etmektedir. Bunlar ya dogrudan bireyin kendisini hastaliklardan
korumaya ya da sagliksiz olmay1 hazirlayan ¢evre kosullarini degistirip iyilestirmeye
yoneliktir. Koruyucu saglik hizmetleri ¢ok genis kapsamli bir yelpaze olusturur. Ana
ve cocuk sagligi, aile planlamasi, yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi,
hastalanma riski tasiyan kisilerin agilanmasi, saglik ve hijyen konusunda bireylerin
egitilmesi, ¢evre kirliliginin 6nlenmesi, isyeri ¢calisma kosullarinin ve gida maddeleri

tiretiminin iyilestirilmesi vb. bu kapsama dahil edilebilir.

Daha oOnceki boliimlerde disa tasan etkiler ya da dissalliklar olarak ifade

ettigimiz etkilerin fazla oldugu ve dolayisiyla devletin miidahalesinin zorunlu

197 “3aglik Nedir, Sagligin Onemi,” http:/www.bilimvesaglik.com/sagligin-onemi/default.asp, s.1, (20.08.2014)
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goriildiigli hizmetler, 6zellikle bu hizmetlerdir. Ciinkii bu tiir mallarin tiikketimi
sonucu olusan fayda, genis Ol¢iide onu tliketen kisinin disina tasar ve sonuglar
toplumun diger bireylerini etkiler. Bu anlamda da, koruyucu saglik hizmetlerinde
toplumsal ya da sosyal fayda, 6zel faydadan daha biiyiik boyutludur. S6z konusu
toplumsal faydanin 6nemi, devletin bu piyasada yer almasi gerekliligini agiklar.
Koruyucu saglik hizmetleri, Tiirkiye gibi hekim sayisinin az oldugu iilkelerde
cogunlukla tedavi hizmetleri ile birlikte uygulanmaktadir. Aile hekimi, kisiyi olasi

hastaliklara kars1 korurken, hastalik durumunda da tedavi edebilmektedir.

Genellikle pratisyen olan aile hekimi, aile {iyelerinden hasta olanlar1t muayene
ve tedavi etmenin yami sira, ¢ocuklarin, gebelerin ve yashlarin periyodik
muayenelerini de yapabilir. Tiirkiye’de oldugu gibi, hasta olmayan bireylerin
periyodik muayenede asilama i¢in hekime gitme anlayisina sahip olmamalari, belki
de daha Onemlisi, hekime gitmek ic¢in gereken parayr bulamamalart halinde aile
hekimligi kurumunun etkin bir sekilde ¢alismast son derece zordur.'”® Tiirkiye’de

aile hekimi kavrami gliniimiizde daha 6nemli hale gelmistir.
3.4.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Bu hizmetlerin; birinci, ikinci ve {igiincli basamak hizmetler olarak ele
alinabilecegini daha Once soOylemistik. Hastaligin ortaya ¢ikmasindan sonra,
hastalarin muayene ve tedavisini igeren hizmetlere tibbi bakim hizmetleri, (i) ayakta
tedavi olarak ifade edilen birinci basamak hizmetler, (ii) genel hastanelerde tedavi
olarak ifade edilen ikinci basamak hizmetler ve (iii) ileri tip merkezlerinde tedavi

olarak ifade edilen ii¢lincli basamak hizmetlerden olusur.

Tedavi hizmetleri, bazi siniflandirmalarda ise ii¢ yerine dort basamaga
ayrilmaktadir. Bunlarda hastanin, ev ilaglar1 veya eczaneden alinan ilaglarla kendisi
veya yakinlan tarafindan tedavisini ifade etmek iizere kendi kendine bakim (self
care), tedavi hizmetlerinin en alt ve ayr1 bir basamagi olarak

199

degerlendirilmektedir.” Halk arasinda sik rastlanan bir tedavi yontemi de denebilir.

198 Bayram, s.87
990, Sener, Kamu Ekonomisi, Istanbul, 1996, s.41
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Koruyucu saglik hizmetlerinin etkileri uzun déneme yayilmisken, tedavi edici
hizmetlerde bireyler sonucu kisa donemde elde etmeyi, yeniden sagligina kavusma
arzusu disinda iiretim siirecine bir an 6nce donmek ic¢in de isterler. Ciinkii tedavi
stiresince bireyin geliri azalacaktir. Hele kalic1 sakatlik izleri birakan hastaliklarda bu
durum bireyi iyice gii¢ durumda birakacaktir.”*’ Tedavi edici siirecinin uzun siirmesi

beraberinde baska hastaliklar1 da getirebilir.
3.4.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Hastalik ve kazalara bagl olarak gelisen kalic1 bozukluklar ve sakatliklarin
giinliik hayat1 etkilemesini engellemek ya da bu etkiyi en aza indirgemek, kisinin
bedensel ve ruhsal yonden baskalarina bagimli olmadan yasamasmi saglamak

amaciyla diizenlenen saglik hizmetleridir. Bu hizmetler iki sekilde verilmektedir:
Tibbi Rehabilitasyon:

Bedensel kalic1 bozukluk ve sakatliklarin diizeltilmesi, yasam kalitesinin
arttirllmas1 amaciyla verilen hizmetlerdir. Postiir bozukluklarinin diizeltilmesi,
ekstremite protezlerinin kullanilmasi, isitme, gorme, vb. kusurlarin en aza

indirgenmesi ¢aligmalar1 bazi 6rneklerdir.
Sosyal Rehabilitasyon:

Sakatlik ya da ozrli olan kisilerin, gilinlik hayata aktif olarak katilmasi,
baskalarina bagimli olmadan yasayabilmesi amaciyla yapilan, ise uyum saglama,
yeni is bulma ya da 6gretme calismalarini kapsar. Bu tiir hizmetler, tibbi ya da sosyal
rehabilitasyonu igerir. Bedensel oziirliilerin tibbi rehabilitasyon; motivasyon, uyum
ve moral kaybi yasayan bireyler i¢in sosyal rehabilitasyon hizmetleri verilebilir.
Koruyucu hizmetin bireyi koruyamamasi, tedavi edici hizmetin de bireyi saglifina
donme yolunda tam bir sonu¢ vermemesi durumunda, bu tiir hizmetler {iclincii bir
secenek olarak karsimiza ¢ikmaktadir.”®' Tibbi ve sosyal rehabilitasyon ile sakathigi
veya Ozrii olan kisiler sosyal ve is hayatlarinda karsilagilacak zorluklar1 daha kolay

yenerek adaptasyon siirecini kisaltmig olurlar.

200 Bayram, s.89
201 Sener, 1996, s.54
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3.5. Kamu Ekonomisi Perspektifinden Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Mal ve hizmetler kamu ile iliskileri agisindan, kisilerin tiiketimden mahrum
edilip edilememeleri ve birbirlerine rakip olup olmamalar kriterlerine gore; 6zel mal
ve hizmetler, kamusal mal ve hizmetler, yar1 kamusal mal ve hizmetler seklinde
adlandirilirlar. Bedelini 6demeyen bireylerin tiiketiminden mahrum edilebildigi ve
tiiketicileri birbirlerine rakip olan mal ve hizmetler 6zel mal ve hizmetler iken
tiikketicilerin birbirine rakip olmadigr ve bedel 6demeyenlerin tiiketimden mahrum
edilemedigi mal ve hizmetler kamu mal ve hizmetleri olarak adlandirilmaktadir.”*®
Glinlimiizde bir¢ok hizmetin karma olarak kullanildig1 saglik kuruluslarinda 6zel

sektorden kiralama yoluyla pek ¢ok mal ve hizmet devlet veya kurumlar tarafindan

finanse edilip kullanilmaktadir.

Karma mallar olarak da adlandirilan, yar1 kamusal mal ve hizmetler, hem 6zel
mallarin hem de kamusal mallarin 6zelliklerini biinyesinde barindirir. Bu tiir mal ve
hizmetler, tliketimleri sonucu topluma yogun digsal fayda saglarken, kisilere de
ayrica 0zel fayda saglarlar ve boliinebilir veya pazarlanabilir 6zellikleri nedeniyle
0zel mala benzerken, birlikte tiiketim olanagi vermesi ve yogun digsal faydalar
yaymast nedeniyle, tam kamusal mal niteligi de tasirlar.’”> Bu anlamda saglik

hizmetleri yart kamusal mal olarak degerlendirilebilir.”**

Hastanelerin sundugu
hizmetler kamuya ait iken bazi hizmetleri de 6zel sektdrden kiralayarak veya satin

alarak karma bir sekilde hizmete sunar.
3.6. Saghk Hizmetlerinin Orgiitlenmesi

Saglik oOrgiitlenme modelleri arastirilirken, temel segeneklerin finansman
yontemlerine bagli olarak ortaya ciktigi goriiliir. Bu yontemler, iilkeden iilkeye
farklilik gostermektedir. Diinya geneline bakildiginda, saglik hizmetleri finansman
yontemleri acisindan {i¢ ayr1 rgiitlenme biciminin ne ¢iktig1 gozlenebilir:**> Bunlar

asagida belirtilmistir.

202 pisek, 5.49

203 Sener, 1996, s.61
204 Fisek, s.49

205 Bayram, s.103
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a) Harcamalar1 Kamu Biitcesinden Finanse Edilen Sosyal Yardim
Niteliginde Saghik Hizmetleri Orgiitlenmesi

Bu orgiitlenme bi¢iminde, genel ve katma biitgeli kurumlarin saglik hizmeti
icin ayirdiklart kaynaklar ile kamu iktisadi tesebbiislerinin bu amagla sagladig
finansman s6z konusudur. Halk, devletin kurdugu saglik kuruluslarindan {icretsiz
veya belirli bir bedel karsilig1 yararlanir. Yoksullara sunulan saglik hizmetleri kamu
biit¢cesinden finanse edilmektedir. Cok az bir boliimii goniillii kuruluglar ve dernekler
tarafindan karsilanirken, belli bir gelir diizeyine sahip olan bireyler 06zel
hastanelerden yararlanmaktadir. Is¢i ve memurlar igin, iicretsiz sunulan baz1 saglik
hizmetleri vardir. Bu orgiitlenme modeli, diinya niifusunun yarisina yakinini
kapsamaktadir. Bu sistemde, bazi gruplarin kendi hastanelerini kurduklari da
goriilmektedir.  Ornegin, asker hastanesi, belediye hastaneleri ve esnaf-tacir
hastaneleridir. Bu orglitlenme bi¢imi, Tiirkiye’nin yaninda, ¢esitli Asya, Avrupa ve

206

Gliney Amerika iilkesinde uygulanmaktadir.” Boylelikle hem yoksul halkin hem de

calisanlarin saglig1 giivence altina alinmis olur.
b) Saghk Sigortasi Seklinde Orgiitlenme

Bu sistemle, oOzellikle belli bir ekonomik gelismeye ulagsmis iilkelerde
karsilagilir. Birey sisteme vergi veya prim yoluyla katkida bulunmaktadir. Bunun
sonucunda, istedigi hekime muayene ve tedavi olmakta, masrafini da bagh
bulundugu sigorta sisteminden almaktadir. Bati Avrupa’da, Avustralya, Kuzey
Amerika’da, Yeni Zelanda, Israil gibi iilkelerde uygulanmakta olan sistem, diinya

niifusunun yaklagik %18’ini kapsamaktadir.
¢) Ulusal Saghk Hizmetleri

Bu orgiitlenme modelinde, ulusal saglik sistemi toplumun tamamini
kapsamakta ve saglik hizmeti topluma flicretsiz olarak sunulmaktadir. Bu sistemde,
koruyucu saglik hizmetleri ile tedavi edici saglik hizmetleri birbirlerini tamamlayici
niteliktedirler. Diinya niifusunun yaklasik %30’u bu oOrgiitlenme bigimi i¢inde yer

almaktadir. Tiirkiye’deki uygulamada baz1 merkezlerde {icretsiz olmak {izere, saglik

26 Sener, 1996, 5.63

74



hizmetleri sosyallestirilmistir. Diger baz1 merkezlerde ise, belli bir iicret karsilig

devlet ve ftiniversite hastanelerinden yararlanilmaktadir.®’

Koruyucu saglik
hizmetlerinin ¢ogunlugunun iicretsiz sunulmasi toplum saglhifina verilen Onemi

vurgulamaktadir.
3.6.1. Koruyucu Saghk Hizmetlerinde Orgiitlenme

Bu kapsamda, genellikle iilke ¢apinda hizmet sunan ve tek bir hastalik
grubuna yonelik birimler kurulmasi yoluna gidilmistir. Bunlar, verem savag orgiitii,
ana ve ¢ocuk saglig1 merkezleri, ruh saglig1 dispanserleri tiirli birimlerdir. Ancak, bir
stire sonra bu tir Orgiitlenmenin maliyetinin yliksek oldugu, halk tarafindan
kullanilmasinda bazi giigliiklerle karsilagildigi ve insangiiciiniin israf edildigi
anlasildikga, dar bolgelerde ¢ok yonlii hizmet {ireten bir 6rgiitlenme sekline dogru bir
kayis olmustur. Ulkenin saglik kosullar1 ve kaynaklar1 goz &niine alinarak, tek amagh
m1 yoksa ¢ok amagli mi bir Orgiitlenmeye gidilecegine karar verilmesi
gerekmektedir. Eger, bir lilkede, ana ve ¢ocuk sagligi hizmetleri belirli bir diizeye
erismisse ve bulasict hastaliklar denetim altina alinmissa, ¢ok amacgli hizmet sunan
birimlerin orgiitlenmesi daha dogru bir se¢cim olur. Muhtemelen bu nedenle Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun’da da se¢imin bu yolda yapildig1
ve dar bolgede ¢ok yonlii hizmet sunan saglik ocaklarini temel hizmet birimi olarak

ele alindig1 goriilmiistiir.”*®

Glinlimiizde saglik ocaklariin islevselligini artirmak,
halka saglik hizmeti sunumunu etkin ve ¢abuk ulasir hale getirmek, ayrica saglik
ocaklarinin devlet biitgesine getirdigi maliyet géz oniinde bulundurularak kurumsal

yapisi degistirilerek aile sagligi merkezine doniistliriilmiistiir.
3.6.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetlerinde Orgiitlenme

Tiirkiye gibi ekonomik gelismenin sikintilarin1 yasayan iilkelerde, hastane
dis1 muayene ve tedavi hizmetleri tatmin edici olmaktan uzaktir. Ciinkii her seyden
once saglik personeli olarak ifade edebilecegimiz insangiiciiniin toplam sayis1 ve
bolgeleraras1 dagilimi yetersizdir. Gelir diizeyinin eksikligi, finansman sorunlar1 gibi

diger unsurlarin da eklenmesiyle karsilasilan sonug¢ saglik hizmetlerindeki

207 Fisek, s.67
208 Sener, 1996, s.70
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sistemsizlik ve yetersizlik olmaktadir. Oysa ekonomik gelisimini tamamlamis olan
bircok iilkede bu hizmetler, belli bir sisteme gore yiiritilmektedir.”” Tedavi
hizmetlerinin orgiitlenmesindeki bir diger 6nemli nokta da, bu hizmetlere dar gelirli
kisilerin yogun olarak bulundugu bdlgelerde yani az gelismis yorelerde, agirlik
verilmesidir. Niifus yogunluguna goére bu hizmetin, toplumun tiim bireyleri

tarafindan az ¢ok esit kullanimina izin verecek sekilde orgiitlenmesi gerekmektedir.

Olgege gore verim tedavi hizmetleri konusunda 6nemli bir agiklayicidir.
Ciinkii hastanenin niteligine gore optimum hastane biiylikliigli degisebilir. Tedavi
hizmetlerinin li¢ sekilde orgiitlenebilecegini sdylemek miimkiindiir: Poliklinikte ve
ayakta tedavi, kiiglik hastanelerde kisa siireli tedavi ve biiyiik hastanelerde uzun
stireli tedavi. Burada hastanenin kurulus yeri, tedavi maliyetleri agisindan énemli bir
etken olarak ortaya ¢ikmaktadir. Toplam maliyetlerin asir1 biiylimemesi agisindan,
hastane ¢ok genis bir bolgenin ihtiyacin1 karsilamak durumunda olmamalidir. Ikinci
etken ise, tedavi edilebilecek hastaliklarla ilgili ara¢ ve gereglerin timiinii
bulundurmak ve bunlarin tam kullanimimi saglamaktir. Bunun icin de hastaneyi
genistir niifus kitlesi i¢in bityiik bir birim olarak kurmak gerekmektedir.”'® Bu iki zit
etken 15181nda hastanelerin ihtiyacini karsiladiklari niifus ve cografi bolgenin optimal

biiyiikliiklerine karar verilecektir.

209 Fisek, s.79
210 Sener, 1996, 5.83
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UCUNCU BOLUM
TEKNOLOJIK GELISMELERIN SAGLIK SEKTORUNE
ETKILERI ile EGITIM VE TEKNOLOJIK GELISiM

1.TEKNOLOJIiK GELiSMELERIN SAGLIGA OLAN ETKIiLERi

Glinlimiizde teknoloji ve saglik sistemi agisindan gelismis {iilkelerde halkin
saglik hizmetlerinden yeterince fayda saglayabilmesi i¢in tibbi teknoloji
degerlendirilmesi yapilmaktadir. Teknoloji degerlendirmesi, saglik hizmetlerinde
kullanilan yontem, teknik veya sistemlerin her bir par¢asinin veya bunlarin tamamini
kapsayan teknolojik sistemin toplumsal agidan analizidir.*'' Saghk Teknolojisinde
degerlendirme, bir saglik sisteminin birey ve toplumun saglhigina katkisinin
analizidir. Degerlendirmede, bir saglik sisteminin, giivenlilik, etkililik, verimlilik,
ekonomik, siyasal, yasal ve etik sonuglar1 ortaya ¢ikarilir. Teknoloji degerlendirmesi,

yeni bir saglik teknolojisi tiretimi s6z konusu oldugunda da yapilir.

Buradaki degerlendirmede de iiretilecek sistemden beklenen faydalar
belirlenir. Uretilecek sistemin, saglik hizmetlerindeki, giivenliligi, giivenilirligi,
etkililigi, verimliligi Onceden analiz edilir. Yeni sistemin toplumda ortaya
cikarabilecegi, ekonomik, siyasal, yasal ve etik sonuglar1 degerlendirilir. Teknoloji
degerlendirmesi psikolojik, hukuksal, epidemiyolojik, sosyal ve etik olarak agilardan
degerlendirmelerin yapildig: disiplinler arasi bir degerlendirme olmalidir. Uretilmesi
diisiiniilen sistemin, iiretim maliyetleri hesaplanir.”'* Bu hesaplamada arastirma ve
gelistirme icin gerekli olan, mekan, mali gereklilikler ile personel planlamas1 yapilir
ve masraflart hesaplanir. Yeni bir sistem iiretimi, degerlendirme sonucundaki
planlamalara gore yapilmazsa ve iiretime degerlendirme ile hesaplanan mali

kaynaklar aktarilmazsa, iiretilen sistemden beklenen fayda saglanamaz.

Yeni teknoloji iiretiminde degerlendirme, bir anlamda, iiretilmesi diisiiniilen

sistemin veya teknoloji iriinlerinin, bireylerin ve toplumun saglhigina katacagi

211 Fisek, s.81
22\ s. Basar-A. Boliikbas, “Gelismislik Gostergeleri ve E-Devlet Indeksi” Atatiirk Universitesi Sosyal

Bilimler Enstitiisii Dergisi, S.14 (1): 157-170, 2010, s.1 file:///C:/Users/filiz/Downloads/2816-11070-1-
PB.pdf, s.1(22.08.2014)
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faydalarin Ongoriisiidiir. S6z konusu Ongérii calismast yapilmadan gelistirilen
sistemin, hastanede kullanilmasiyla bireylerin sagliginin olumsuz yonde etkilenecegi
ve bireyleri ve hastaneyi mali olarak olumsuz yonde de etkileyebilecegi
diistintilmektedir. Saglik teknolojisinde degerlendirme saglik kurulusu diizeyinde de
yapilabilmektedir. Saglik kurulusu diizeyinde degerlendirme kurulusta kullanilan
veya ihtiya¢ duyulan teknoloji i¢in yapilir. Degerlendirme, s6z konusu teknoloji ile
ilgili fayda, fiyat, etkililik, verimlilik, klinik sonucglar1 ve diger performans

1> Yeni saglik teknolojisi iiretimi icin yapilacak teknoloji

gostergeleri analiz edilir.
degerlendirmesinde ve saglik kuruluslarinda yapilacak teknoloji degerlendirmesinde
birtakim ihtiyaglara cevap verebilmelidir. Bu ihtiyaclarin belirlenmesinde bazi
onemli noktalara dikkat edilmelidir.*'*Yeni saglk teknolojisi iiretimi icin yapilacak
degerlendirmede; Olusturulacak hizmet yeni mi, Yoksa daha az verimli olan bir
hizmetin yerini mi alacagi, yeni olusturulacak bir hizmet sistemi i¢in hangi
kaynaklara ihtiya¢ oldugu, yeni teknoloji sisteminin gelistirilecegi en uygun ortamin

degerlendirilmesi, yeni teknolojinin toplumu nasil etkileyecegi, hastaliklarin teshis

ve tedavisine ne kadar fayda saglayacagi degerlendirilmelidir.

Saglik kuruluglarindaki teknoloji degerlendirmesinde; Yeni teknolojik
sistemin, hastaliklarin teshis ve tedavisindeki faydasi, hastaya faydasi, yeni sistemin
satin aliabilmesi i¢in personel, bakim masraflar1 i¢in hangi kaynaklara ihtiyag
duyulacagi, Satin almabilecek kaynak maliyeti, yeni satin almacak sistemin
gerektirdigi  kaynaklarla baska hangi hizmetlerin sunumu yapilabilecegi

degerlendirilmelidir.

Yeterli bir teknoloji degerlendirmesi yapilmada, iiretilen ve kullanima alinan
teknolojiden istenen fayda saglanmayabilir. Yeni teknolojilerin benimsenmesi ve
toplumda yayilmasi basarisizlikla sonuglanabilir. Dolayisi ile yeni teknoloji atil
kalabilir. Asir1 harcama ise, hastaneleri ve tibbi teknoloji i¢in etkili olabilecek baska

geligmeleri engelleyebilir.

Bugiin birgok ulusal saglik teknolojisinin degerlendirildigi yasal kurumlar

yapilandirilmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde “The U.S. Food and Drug

213 Alkan-Dogan-Sezgin, .41
214 Fisek, s.83

78



Administration” isimli ulusal bir iist kurulus tarafindan ulusal saglik sistemine
yonelik degerlendirmeler, politikalar ve planlamalar yapilmaktadir. Ulkede yeni
teknolojilerin  gelistirilip  iiretilmesinde  bilgiler ve damismanlik hizmeti
sunmaktadirlar. Aymi sekilde Kanada, Avustralya, Ingiltere, Ispanya ve Hollanda’da
saglik sistemine ve saglik teknolojine yonelik degerlendirme, diizenleme politikalar

olusturulup, planlamalarin yapildig1 yasal iist kuruluslar vardir.
2. SAGLIKTA TEKNOLOJIK GELIiSIMIN EGIiTiM SEKTORUNE
UYUMU

Son yillarda teknoloji ve internet diinyasindaki gelismeler saglik sektoriiniin
oldukgca ilerlemesinde 6nemli rol oynadi. Saglik sektdriiniin gelecek yillarda nasil bir
gelisme yasayacagi ise merak konusudur. Pek ¢ok uzman oniimiizdeki bes yil iginde
saglik hizmetleri sektoriiniin ne sekilde degisecegi hakkinda farkli tahminlerde

bulunmaktadir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda yaygin olarak bilinen ve uygulanan iki
yontem bulunmaktadir. Bunlar, hizmetin devlet tarafindan sunumu ve hizmetin 6zel
sektor tarafindan sunumudur.’'® Saglik hizmetlerinin sunumunda en biiyiik rol
kamuya aittir. Saglik hizmetlerinde kamuya 6zel bir gorev yiiklenmesinin énemli bir
nedeni saglik hizmetlerine bakis agisindan kaynaklanmaktadir. Birlesmis milletlerin,
her bireyin saglikli bir yasam ile temel egitimin hakki oldugunu kabul ettigi
Giliniimiizde insan haklar1 tanim1 kapsaminda temel beseri sermaye degiskenleri olan
egitim ve saglk, bir hak olarak kabul edilmektedir. Bir¢ok iilkede bireysel hak
tanim1 kapsaminda saglik bir temel hak olarak kabul edilmektedir. insanlarin sahip
olduklart dil, din, irk, cinsiyet, gelir, servet, prestij ve statii gibi unsurlara
bakilmaksizin esitlik, adalet ve haklar baglaminda saglik hizmetlerinden
faydalanmalari konusunda genel bir kabul s6z konusudur.?'® Bu hak ilgili bakanlik¢a

giivence altina alinmistir.

215 Fisek, s.92
216 Alkan-Dogan-Sezgin, s.59
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3. SAGLIKTA iNOVASYON VE AR-GE

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’na gore, Devlet, herkesin hayatini, beden ve
ruh sagligi i¢inde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi
artirarak, igbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip
hizmet vermesini diizenler.”'” ifadesi yer almaktadir. Buradaki ifadeden, Tiirkiye’de
yasayan tiim bireylerin, beden ve ruh sagliginin siirekliliginin saglanmasindan ve
saglik hizmetlerinin planlamasmnin ve denetlenmesinden devlet olarak Saglik
Bakanligi’nin sorumlu tutuldugu anlasilmaktadir. Nitekim Saghk Bakanligi’nin
gorev ve sorumluluklar: 1989 yilinda 356 sayili yasa ile diizenlenmistir. Yasaya gore,
Saglik Bakanligi, saglikla ilgili her tiirlii faaliyeti planlamak, denetlemek ve
uygulatmaktan birinci derecede sorumludur. Saglik Bakanlig: iilkede iiretilen saglik
hizmetlerinin etkinligini, verimliligini, stirekli ve ulasilabilir olmasin1 temel alan
politika ve planlamalar belirlemek durumundadir. Saglik hizmetleri liretmeye yonelik
olarak iilke diizeyinde saglik hizmetleri faaliyetlerinin gerceklestirilmesi belirlenen
politika ve planlamalara dayanmaktadir. Mevcut politika, planlamalar ve iiretime
yonelik faaliyetlerin etkin ve verimli olup olmadiginin degerlendirilmesine yonelik
caligmalar ile bu c¢aligmalar sonucuna goére yeni politika ve planlamalarin
olusturulmasina yonelik faaliyetler, Saglik Bakanligi’nin yiiriitmesi gereken Ar-Ge
faaliyetleri arasindadir.”'® Saglik hizmetlerinin iretimi ve gelistirilmesi tamamen
bilimsel temellere dayanmalidir. Saglik sektoriinde; hizmet iiretimi, planlama,
degerlendirme ve denetimde ihtiya¢ duyulacak giincel verilerin saglikla ilgili kurum
ve kuruluslarda belli standartlarda kaydedilmesi ve paylasimina yonelik ulusal

diizeyde minimum saglik veri setleri olugturulmalidir.

Ar-Ge faaliyetlerinin temeli bilimsel verilerden olusmaktadir. Ar-Ge
faaliyetlerinin bilimsel temelde yiiriitiilebilmesi, Saglik Bakanligi’nda ve iilkedeki
tiim saglik kuruluslarinda etkin ve ulasilmasi mevzuatlarla belirlenmis olan saglik
yonetim bilgi sistemleri ile miimkiin olabilir. “Bugiin, saglik sektdriinde yapilan Ar-
Ge faaliyetlerinin tek elde toplandigi ve organizasyonun yapildigi bir merkez

bulunmamaktadir. Sektorde yapilan ¢alismalar birbirinden kopuk ve dagmik halde

217 Bayram, s.102
218 Figek, 5.103
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yiriitilmektedir. Birden fazla kurumda ayni anda, ayni konularda, birbirinden
bagimsiz arastirmalar yapilabildigi gibi, ¢ok gerekli olan konularda arastirma
yapilmayabilmektedir. Bunun nedeni, bu konularda idari bir yapilanmanin olmayisi

ve olan diizenlemelerinde etkin kullanilmayisidir.”*"

Ar-Ge faaliyetlerinin
sirdiiriilebilir olmasi, sonraki c¢alismalara 1s1k tutmasit i¢in ¢aligmalarinin

onemsenmesi ve kanunlarla desteklenmesi gerekmektedir.

Tiirkiye’de sanayi- Universite igbirligi kiiltiirliniin gelismemis olmasinin
sonucu olarak temel bilimlerde teknoloji tiretiminin eksikligi ortaya ¢ikmaktadir.
Tiirkiye’de biyomedikal teknoloji alaninda da iiretim yapan elektro-mekanik
sektoriinde faaliyette bulunan 6zellikle yerli firmalarin, Ar-Ge eksikligi vardir. Ar-

Ge eksikliginin nedenleri asagida siralanmistir.

- “Sektorde alicilarin karar verme siirecindeki yapisal sorunlar nedeniyle

ortaya cikan fiyat tabanl rekabet goriintiisi,

- Mevcut rekabet ortaminda Ar-Ge faaliyetlerine fon saglayacak faaliyet
gelirlerinin olusamamasi ve firmalarin bunun i¢in gerekli biiyiikliige ulasamamasi

veya bunu siirdiirememesi,

- Sermaye dokusu ve insan kaynagi acisindan organizasyonlarin Ar-Ge

faaliyetlerine uygun olmamasi,

- Genel olarak sektorden Ar-Ge’ye yonelik talebin kiiciik olmasi,
tiniversitelerin bu talebi karsilamak icin temel bilimsel arastirma calismalarini

yonlendirememesi ve ¢alismalarin daha ¢ok akademik cergevede kalmasidir.”**

9. Kalkinma Planinda elektro-mekanik sektoriindeki Ar-Ge faaliyetlerinin
etkinlestirilmesi icin TUBITAK, KOSGEB gibi kuruluslarin isbirligi igerisinde
olmas1 gerektigi ifade edilmistir. Bu kuruluslardaki mevcut uygulamalarin sektorde
faaliyet gosteren firmalara daha etkin bir sekilde tanmitilmasi ve ortak Ar-Ge
projelerinin uzmanlar gozetiminde yliriitiilmesi ve Ar-Ge calismalarinin finansal

acidan daha kapsamli olarak desteklenmesi konusu yeniden gdzden

21 Alkan-Dogan-Sezgin, s.78
229 Figek, 5.203
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gecirilebilmelidir. Ar-Ge alaninda tesvikler bulunmasma karsin Tiirkiye’de bu

konuda bir kiiltiir olusmamis durumdadir.

Isletmelerin Ar-Ge yapmay1 bilmemeleri bu is icin ayrilan fonlardan
yararlanmalarini engellemektedir. Esas olarak bu sorun teknolojik gelismenin oniinde

221 Tesviklerin arttirilmasi kadar Ar-Ge’nin nasil

biiyiik bir engel olarak durmaktadir.
yapilacaginin  0gretilmesinde gelecek ¢aligma ve arastirmalar icin fayda

saglayacaktir.
3.1. Tiirkiye’de Saghk Teknolojisinde Ar-Ge Faaliyetleri Yiiriiten
Kurumlar

Ar-Ge alaninda faaliyet gosteren kurum ve kuruluslarin teskilatlanma
bicimleri, gorevleri ve faaliyet alanlar1 yasal hiikiimlerle belirlenmistir. Ar-Ge
faaliyetleri ile ilgili yasal hiikiimleri, Anayasa, Kanunlar, Kanun Hiikmiinde

Kararnameler, Bakanlar Kurulu Kararlar1 ve bunlara bagli diger mevzuatlardir.

Tiirkiye’de Ar-Ge faaliyetleri kamu ve 06zel kuruluslar tarafindan
gerceklestirilmektedir. Tiirkiye’de genel anlamda saglik alanindaki Ar-Ge
faaliyetleri, Universitelere bagl tip, mithendislik fakiilteleri, enstitiiler ile arastirma
merkezleri, TUBITAK, Saglik Bakanligi ve Bakanlifa bagl olan Refik Saydam
Hifzissithha Merkezi Bagkanligi ile Egitim ve Arastirma Hastaneleri, teknoparklar,
Dernek ve Vakiflar, ilag Sirketleri, Medikal Malzeme Sirketleri tarafindan
gerceklestirilmektedir.”? Saghk Bakanligi'nda 2005 yilinda Saglik Egitimi Genel
Miidiirliigii biinyesinde baslatilan Ar-Ge calismalari, Bakanliga bagli olan Proje
Koordinatorliigii ve Strateji Gelistirme Baskanlig1 biinyesinde devam etmistir. Ar-Ge
caligmalarina yonelik gorev, 18.01.2008 tarih ve 301 sayilit makam onayi ile yeniden
Saghk Egitimi Genel Miidiirliigii’ne verilmistir.**> 2007 yilinda Bakanlik biinyesinde
bulunan Temel Saglik Hizmetleri Miidiirliigii’nde Ar-Ge Birimi kurulmustur. Ar-Ge

Biriminin kurulma amaci; temel saglik hizmetlerinin kalitesini ve etkinligini

22! Alkan-Dogan-Sezgin, .90
22 Bayram, s.127
22 Alkan-Dogan-Sezgin, 5.95
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artirmak, maliyetini diisiirmek, hizmet alanlarin ve c¢alisanlarin memnuniyetini

artirmak amaciyla arastirma ve gelistirme faaliyetlerinde bulunmaktadir.

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’na baglh Egitim ve Arastirma Hastanelerinde
saglik hizmetlerinin iiretimine yonelik Ar-Ge c¢alismalar1  yapilmaktadir.
Hastanelerde, Ar-Ge faaliyetleri tibbi ve idari olmak {izere iki amaca yonelik olarak
yapilmaktadir. Tibbi Ar-Ge faaliyetleri, klinik ve saglik sorunlarina yonelik
arastirmalardir. Hastaliklarin teshis ve tedavilerine yonelik olarak uygulanan, tibbi
yontem ve tekniklerin gelistirilmesine yonelik faaliyetler ile tibbi bilgilerin

arttirtlmasina yonelik bilimsel faaliyetler, tibbi Ar-Ge faaliyetleridir.

Idari Ar-Ge faaliyetleri ise saglik kuruluslarinda, saglik hizmeti iiretimdeki
verimliligi ve etkinligi arttirmak amaciyla isletmecilik sorunlarmin ¢oziimiine
yonelik olarak yapilan arastirmalardir. ABD'de hastane endiistrisi biiyiik endiistriler
arasinda yer aldigindan, hastanelerde idari arastirmalara ¢ok Onem verilmektedir.
Hastanenin verimliligini ve etkinligini arttirmak amaciyla yapilan bu arastirmalar, ya
hastane icinden bir ekibe, ya da hastane disindan bir uzmanlar grubuna

yaptirilmaktadir.

Saglik Bakanligi’na bagli Ar-Ge faaliyetleri gerceklestiren bir diger kurum,
Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Bagkanligidir. Merkez, hastalik ve salginlari
onlemek, gerekli asi, serum, antijen gibi biyolojik maddeleri tiretmek, kan tirlinlerini
iretmek, halk sagliginin korunmasina yonelik iiretim, kontrol ve hastaliklarin
teshisine yonelik temel laboratuvar hizmetlerini ylriitmek iizere kurulmus referans
bir laboratuvardir.”** Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi, yillarca bagarilh
bir kurulus olarak faaliyetini siirdiirmiis, ancak son yillarda verimliligini diisiiriip,
bilimsel boyutlarini kaybederek, rutin hizmetlerin verildigi siradan bir kurum haline
gelmistir. Bu durumun nedenleri arasinda; kuruma ayrilan biitgenin yetersizligi,
nitelikli personel eksikligi, yonetimde istikrarli bir yapinin olmayisi, kaynaklarin

yanlis kullanim1 olarak sayllmaktadlr.225 Ayrica teknolojik gelismelere uyum

24 Y. Giil, “Tiirkiye’de Kamu Y6netiminde Hizmet I¢i Egitim”’, Dokuz Eyliil Universitesi(DEU), SBE Dergisi,
C.2, 8.3, [zmir,2000, s.24
25 Alkan-Dogan-Sezgin, s.104
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saglayamama, kurumun misyonunu kaybetmesi ve kurumda c¢alisanlarin

motivasyonun azalmasi da bu sebepler arasinda yer almaktadir.

3.2. Tiirkiye’de Saghk Teknolojisinde Meydana Gelen Gelismeler

Saglik hizmetlerinin yiiksek seviyede oldugu AB'de saglik konulari, sosyal
politikalar i¢inde yer almaktadir. Birlige tiye iilkeler, sosyal politikalarini degistirme,
tek tip veya iilkeler {istii bir sosyal politika uygulama yoniinde bir diizenlemeye
gitmemistir.?® Saglik Bakanhgi ve Refik Saydam Hifzissthha Merkezi tarafindan
yiiriitiilen aragtirma faaliyetleri hakkinda, belli bir periyoda ait diizenli ve kayitl veri

bulunamadigindan, sayisal olarak bu ¢aligmalar1 ifade etmek miimkiin olamamustir.

Egitim hastanelerinin; tibbi bakim, egitim, Ar-Ge faaliyetleri ve koruyucu tip
hizmetleri olmak {izere, baslica dort islevi vardir. Hastanelerde, Ar-Ge faaliyetleri
tibbi ve idari olmak iizere iki amaca yonelik yapilmaktadir. Tibbi Ar-Ge faaliyetleri;
klinik ve saglik sorunlarina yonelik arastirmalardir.”?’ idari arastirmalar ise; saglik
hizmetlerinde verimliligi artirmak, saglik kuruluslarinda verilen hizmetin kalitesini
yiikseltmek amaciyla isletmecilik sorunlarinin belirlenip, ¢6ziimiine yonelik olarak

yapilan aragtirmalardir.

Bugiin Tiirkiye'de saglik sektoriinde arastirma merkezi olarak ¢alisan kurum,
egitim hastaneleri disinda, Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Bagkanligi’dir. Ancak,
saglik sektoriinde yapilan arastirma faaliyetlerinin tek elde toplandigi ve
koordinasyonun yapildigir bir merkez bulunmamaktadir. Saglik sektdriinde yapilan
Ar-Ge g¢aligmalar1 birbirinden kopuk ve daginik halde yiiriitilmektedir. Birden fazla
kurumda, ayni konularda, birbirinden habersiz arastirmalar yapilabildigi gibi, ¢ok
gerekli olan konularda arastirma yapilmayabilmektedir. Bunun nedeni, idari bir

yapilanmanin olmayisi ve olan diizenlemelerin de etkin kullanilamayisidir. Bu

26 H. Insel, “Saglikta Doniisiim Zirvesi”, http:/www.milliyet.com.tr/-/dr--hasan-
insel/cafe/yazardetay/11.11.2008/1014353/default.htm, 2008, 5.3,(20.08.2014)

227 M. S. Basar-A. Béliikbas, “Gelismislik Gostergeleri ve E-Devlet Iindeksi” Atatiirk Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Dergisi, 14(1):157-170, 2010, s.1 file:///C:/Users/filizZDownloads/2816-11070-1-PB.pdf, s.1
(22.08.2014)
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nedenle, ¢cevre ve halk sagliginda arastirma, iiretim ve laboratuvar hizmetleri gibi
gorevleri yapan ve koruyucu saglik hizmetlerinde biiylik 6neme sahip olan bu
merkezin, daha aktif ve verimli hale getirilmesi ve Avrupa standartlarina ¢ikarilmasi
gerekmektedir. Tiirkiye’de saglik teknolojisi alaninda olumlu yanlar1 siralanacak

olursa;

Devlet ve 6zel hastanelerin bir¢ogunda ¢agdas teknolojik donanim yeterli
diizeyde bulunmaktadir. Tiirkiye iletisim ve bilisim teknolojisinde bir¢ok Onemli
gelismeleri saglamistir ve bunlar1 yeterince kullanmaya devam etmektedir. Son 10
yillik siiregte saglik sektdriindeki teknolojik yatirimlar planlama agisindan diizenli ve
denetimli sekilde yapilmaktadir. Ozellikle son 10 yilda saglik teknolojisi alanindaki
ekipmanlarin artmasi ve bu ekipmanlar1 kullanacak profesyonel kisilerin ¢ogalmasi

ile Tiirkiye saglik turizminde bolgesinde lider konuma kavusmustur.
4. SAGLIKTA TEKNOLOJININ EGIiTiM HIiZMETLERi UZERINDE
ETKILERI VE ONEMi

Saglik hizmetlerinin etkin sunumu, toplumun gelismesi i¢in gerekli olan ana
Ogelerden birisidir. Birgok tilkede sagligin digsal faydasinin yiiksek olmasinin
getirdigi bir sonug olarak kamu sektoriinde agirlikli bir yapilanma s6z konusudur.
Hizmet sunumunda etkinligin saglanmasi devletin oncelikle saglik hizmetlerinin
nitelik ve niceligini artirmasi bu baglamda da devletin yar1 kamusal mal niteligi olan
bu hizmetlere énem vermesi bir zorunluluk olarak kargimiza ¢ikmaktadir.”*® Bunun
yaninda saglik hizmetlerinin gerek sunumunda gerek finansmaninda kamu ile

beraber 6zel sektor de yer almaktadir

Egitim seviyesi yiiksek olan gelismis ve bati kiiltiirii ile yetismis toplumlarda
egitimde kitle iletisim tekniklerinin ve araglarinin kullanilmasi etkili bir yoldur.
Ancak bu toplumlarda; yiiz yiize egitimin bazi 6zel durumlarda uygulanmasi
yeterlidir.”®’ Saghk teknolojisi egitimini gelismis iilkelerin egitim sisteminden

Ogrenen, az gelismis iilke yoneticileri, lilkelerine dondiiklerinde ayni davranisi

%8 Giil, 93

229 . U
S. Karasar, “hizmet Veren Sanal Universite Girisiminin Asil Amaglarindandir”,

http://www.tojet.net/articles/v3i4/3416.pdf, s.1(10.08.2014)
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gosterme egilimindedirler. Gozden kacan nokta kazandirilmak istenen davranisin, az
gelismis iilkelerin kendi kiiltlirlerine bir baska deyimle, halkin bilgisine, deger
yargilarina, aligkanliklarina, inanglaria ve geleneklerine uygun olmadigidir. Bunun
icin az gelismis {lilkelerin saglhik egitimi (gelismis iilkelerde oldugu gibi) sadece
bireye bilgi verme ve bireyin davranisini degistirme degil, bir toplumda biling
kazandirma ve kiiltiiriinii degistirme stirecidir. Az gelismis toplumlarda agirhigin yiiz
yiize olan egitime verilmesi, yiiz yilize egitim veren egitimcinin halkin tanidigi, saygi
duydugu ve inandig1 bireyler tarafindan verilmesi gerekmektedir. Egitimde
kullanilan ara¢ gere¢ ve materyallerin toplumun gereksinmeleri ve egitimde
kullanilan teknige uygun olmalidir.”° Egitimde kullanilan ara¢ ve gereglerin iilkenin
gereksinimleri dogrultusunda secilmesi, hem ihtiyaglara cevap vermesi agisindan

hem de tilke ekonomisine getirisi yoniinden énemlidir.

Tiirkiye’de e-0grenme teknigi ile 6grenme uygulamalari incelendiginde ise
1997 yilindan itibaren gerek mezuniyet Oncesi gerek mezuniyet sonrasi
tiniversitelerde uygulamalarin bagladigr goriilmektedir. Bu sanal egitimin kolay
ulasilir ve ayn1 anda daha fazla kisi ile paylasilmasinin kolay oldugu, klasik egitim
veren okullarin yerini almak degil, bu kurumlara destek vermek amacl oldugu

1 ODTU, Sakarya Universitesi, Bilgi Universitesi bunlardan

unutulmamalidir.
sadece bir kacidir. Egitim tekniginde yapilan bu uygulamalar incelendiginde
Tirkiye’de tip fakiiltelerinde bu tiir uygulamalarin aktif olarak baslamadig1 dikkat
cekmektedir. Uzaktan egitim teknigi ile egitim anlaminda tip fakiiltesi i¢in 6rnek
olarak Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi verilebilir. 2000 yilinda istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi Harran Universitesine uzaktan egitim teknigi yontemi ile
video konferans araciligi ile ders vermistir. Ancak bu uygulamanin disinda tip
fakiiltelerinde yapilmis herhangi bir uzaktan egitim veya e-O0grenme uygulamasi

bulunmamaktadir.®* Ancak uzaktan egitimin saglik sektériinde etkinligi Gnemli

tartisma konular1 arasinda da yer almaktadir.

18-19. yiizyillara kadar tip egitimi sistematiginde fazla bir degisim

yasanmamistir. Zamanla, din baskisinin ortadan kalkmasi sonucu bilim ve

20 Bayram, s.136
B! Karasar, s.1 (10.08.2014)
22 Giil, 5.30
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teknolojinin hizla ilerlemesi ve karsilikli etkilesimin gelismesi, diger pozitif
bilimlerde oldugu gibi tibbi bilimlerde de degisimi zorunlu hale getirmistir.
Ogrenilmesi gereken bilgi dagarciginin artmasi, daha ¢ok sayidaki hekimin daha kisa
zamanda yetismesini gerektirmistir. Bu amagla tip 6grencilerinin yetistirilmesinde
kalabalik simiflar olusturulmast donemi baslamistir. Bu donemde ogretimler,
disiplinler temeline dayandirilmistir. Disiplin temelinde her bir tibbi bilim dal
kendisi ile ilgili bilgileri 6grencilere aktarmis, bu 6grencilerin sinanmasini da yine
diger disiplinlerden bagimsiz olarak gergeklestirmistir. Bu 6gretim yontemlerinin
biitiinii, klasik sistem tip egitimi modelini karsimiza getirmektedir.”*® Kisaca ders
geeme sistemi olarak da tanimlanabilecek bu sistemde bir 6grencinin bagarili olmasi
icin tek tek her dersten gecerli notu almasi1 gerekmektedir. Bu sistemde amaglanan,
tip egitimi siiresince elde edilmesi gereken bilgilerin {ist iiste istiflenmesidir. 20.
yiizyilin ikinci yarisindan itibaren gelisen ve disiplinler arasi esgiidiimiin one ¢iktig1
sistemde ise insan yapisi ve hastaliklar ile ilgili farkli o6zelliklerin yine farkli
disiplinler tarafindan fakat koordineli bir sekilde Ogrenciye aktarilmasi glindeme
gelmistir. Artan bilgi birikimine bagli olarak bilginin 6grenciye bir biitiin halinde

verilmesi amacglanmistir.

Saglik alaninda wuzaktan egitim incelendiginde teknolojinin 06zellikle
bilgisayar destekli egitim tekniginin 1960’11 yillardan sonra kullanilmaya baglandigi
gorilmektedir. Tip fakiiltesi egitimlerindeki ilk bilgisayar destekli uygulamanin 1965
yilinda bagladig1 1970’11 yillardan sonra yayginlastigi gézlenmektedir.

Bu uygulamalar incelendiginde tip fakiiltelerine yapilan uygulamalarin 6rgiin
egitime aktif bir katki saglamadigi, yapilan uygulamalarin daha ¢ok deneme amaclh
oldugu ve Ogrencilerin sinav basart durumlarinin ve genel uygulama ile ilgili
memnuniyetlerinin incelendigi, uygulamanin nasil yapildiginin tanitildigr gortliir.
Yapilan bu uygulamalarda genellikle 6grencilerin iki gruba ayrildigi, bunun ardindan
belirlenen bir konunun, hem klasik 6grenme metoduyla hem de e-6grenme teknigiyle
bir uygulamanin tasarlandig1 ve ikiye ayrilmis 6grencilerin bir grubunun klasik, diger

grubunun ise e-6grenme programina dahil edildigi gériilmektedir.

233 Bayram, s.141
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5.TURKIYE’DE SAGLIK TEKNOLOJiSi ONGORU CALISMALARI

TUBITAK énciiliigiinde 2003 yilinda baslatilan ¢alisma diinyadaki hizli
teknolojik gelisime Tiirkiye’nin de yetismesi hatta Oncii rol iistlenmesi
hedeflenmektedir. Vizyon 2023 teknoloji 6ngorii projesi adi ile baslatilan ¢alisma

konusu saglik arastirma programu ile desteklenmektedir.
5.1. Vizyon 2023 Teknoloji Ongérii Calismasi

TUBITAK tarafindan 2003 yilinda Vizyon 2023 teknoloji dngérii projesi,
diinyada beklenen gelismeleri goz iiniine alarak, tibbi cihaz, alet ve malzeme grubu

tarafindan, gelecek yirmi yillik bir 6ng6rii raporu hazirlamistir.

Tibbi cihaz, alet ve malzeme ¢alisma grubu Raporda Tiirkiye’nin, tibbi cihaz,
alet ve malzeme alaninda ulagmasi1 gereken hedefler ve hedeflere karsilik gelen
teknoloji faaliyet konular1 belirlemistir. Raporda ifade edilen, oncelikli olan teknoloji

faaliyet konularinin kapsadig1 hedefler sunlardir:

- “Saglik sektorii basta olmak {iizere, hijyen gerektiren yerlerde kullanilmak
lizere, mikroorganizmalarin gorliniir 1s1kla yok edilebilmesini saglayan foto
katalizorlerle kaplanmis ve kendi kendini temizleyebilen camlarin ve seramik
tirtinlerin gelistirilmesi gerekmektedir. Dolayis1 ile hijyenik ortamlar saglanmis

olacaktir.
- Biyo-uyumlu yapay duyu organlarinin gelistirilmesi gerekmektedir.

- Dis tedavisinde kullanilan hidroksil apatit igeren akrilik polimerlerin

gelistirilmesi sart olarak oniimiize gelmistir.

- DNA, RNA ve protein gibi hastadan alinan patoloji 6rneklerini bozulmadan
ve en kisa siirede elde edilebilmesine olanak saglayan cihazlarin gelistirilmesi

gerekmektedir.

- Personelin yurtdisinda yetistirilmesi ve iilkemize katkilar saglamasinin

Oniinilin agilmas1 gerekmektedir.
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- Diisiince kontrollii yapay eklem, el, kol ve ayak gelistirilmeli, {iretimi emek

yogun plastik agirlikli tibbi sarf malzemelerin yerli tiretilmesi,

- Farkli inceleme islemlerin hepsinin bir arada yapilabilecegi goriintiilleme

cihazlariin gelistirilmesi gerekmektedir.

- Cihazlardaki goriintiileme sistemleri ile birlikte kullanilan stereotaksik
sistemlerin  gelistirilerek  tedavi amach, tiim anatomik lokalizasyonlarda

kullanilmasinin saglanmasi,

- Kalp ve akciger fonksiyonlarinin takibinde, bireyin giinliilk yasaminda,
uzaktan ve es zamanli olarak izlemeye ve miidahale etmeye yarayan sistemlerin

gelistirilmesi gerekmektedir.

- Kanda, immiinolojik veya mikrobiyolojik hastalifa yol agan spesifik etmen
ya da molekiiliin selektif olarak uzaklastirilmasina olanak saglayan aferez ve

ayiklama cihazlarmin gelistirilmesi gerekmektedir.

- Mikroorganizmalar aras1 genetik yakinligin arastirilmasi i¢in yazilim, sistem

ve cihaz gelistirilmesi gerekmektedir.

- Molekiiler tan1 amacli mikrogip iiretim teknolojilerinin gelistirilmesi

gerekmektedir,

- Kendini uyarlayan ve O6grenen yapay bilek, diz ve ayak, eklemlerinin

gelistirilmesi gerekmektedir.

- Plastik agirlikli tibbi sarf malzemelerinin {iretiminde kullanilabilecek
Ozelliklerde plastik hammaddelerin  iiretim  teknolojilerinin  gelistirilmesi

gerekmektedir.

- Rijit teleskoplar, flexible endoskoplar gibi minimal invaziv tani ve tedavi

cihazlarinin tasarim ve iiretimi,

- Evlerde sik olarak goriilen kronik hastaliklarla ilgili verilerin

oOl¢iilebilmesini saglayan cihazlarin gelistirilmesi gerekmektedir.
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- Molekiiler biyolojik sarf malzemelerin tan1 amaclh iiretim cihazlarinin

gelistirilmesi gerekmektedir.

- Yogun bakim ve ameliyathanelerin temel bakim malzemesi olan perfizor,

infizyon pompasi ve 6zel beslenme cihazlarinin iiretilmesi gereklidir.

- Viral ajanlarin kullanildig1 biyolojik silahli saldir1 tehditlerine kars1 tanisal

biyo algilayicilar gelistirilmelidir.

- Viicuda yerlestirilecek tedavi amagli malzemeler i¢in biyo-uyumlu o6zel

yiizeylerin gelistirilmesi gerekmektedir.

- Damar i¢i ve viicut bosluklarinda goriintii alip, islevi genis ve miidahale

edebilecek hareketli mikro sistemlerin gelistirilmesi gerekmektedir.”234

Bugiin
gelinen noktada calismalarin hedefler dogrultusunda hizla siirdiigli gozlenmekte
olup, aynm1 zamanda Avrupa Birligi’ne uyum siirecinde Kamu Saglik Hizmetlerinin
de etkinliginin ve verimliliginin artmasi i¢in 2005 yilindan itibaren birlikte hareket

etme ilkesi benimsenmistir.
5.2. Kamu Saghk Arastirma Program

Bilim ve Teknoloji Yiiksek Kurulunda alinan karar ile Avrupa Birligi’ne
uyum siirecinde kamu kurumlarinin islevlerinin verimli ve etkin kilinmasi amaciyla
2005 yilinda TUBITAK ile Saghik Bakanligi tarafindan Kamu Arastirma Programi
yiirlitilmiistiir. Programda yiiriitillen ¢alismalar ile kamu kuruluslarindaki saglik
hizmeti {iretimin etkin ve verimli olmasi i¢in, saglik alaninda Ar-Ge faaliyetleri
yapilmasi gereken hedef konular ve alanlar belirlenmistir.”>> Belirtilen hedefler
dogrultusunda yapilan AR-GE faaliyetleri yapilan ¢aligmalarda kaliteli hizmet

sunumunu saglarken gelecek calismalara da 151k tutacaktir.

Calismada, tibbi cihaz ve sarf malzemeleri, ila¢ ve biyolojik iiriinler, saglik
hizmetleri yonetimi ve egitimi, saglikta orgiitlenme, saglik altyapisi, tarama, koruma,

tan1 ve tedavi faaliyetlerinde kullanilan veya kullanilmas1 6ngdriilen, bilgi, yontem,

#4Ulusal Bilim ve Teknoloji Politikalari, 2003-2023 Strateji Belgesi, 2004,s.5
http://www.tubitak.gov.tr//tubitak content files/vizyon2023/vizyon2023_strataji_belgesi.pdf, s.3,
(28.08.2014)
3Biiyiikoztiirk, s.81
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teknik ve teknoloji alan ve konular1 belirlenmistir.*® Belirlenen alan ve konular
saglik hizmetleri liretiminin etkili ve verimli olmasi amaciyla, ulagilmas: gereken

hedeflerdir.

21.yy.1n kamu saglig1 sorunlari ile miicadelede giin gectikce daha fazla 6nem
kazanan bir alan olarak ortaya cikmaktadir. Saghigin gelistirilmesi, kisilerin ve
toplumun saglikla ilgili kararlar {izerinde etkili olmak ve bilgilendirmek i¢in iletigim
stratejilerinin incelenmesi ve kullanimi olarak tanimlanabilen saglik iletisimi, kamu
yararinin esas alindigi etik uygulamalara ihtiya¢ gostermektedir. Program, saglik
iletisimi  disiplininin nitelikli ve donanimli insan kaynagma olan ihtiyacim
karsilamayr hedeflemekte; bu amagla kitle iletisimi ve kisileraras: iletisim

boyutlarinda kapsamli bir igerik sunmaktadir.

6. SAGLIK SEKTORUNDE HIiZMET iCi EGITiMIN CALISANLAR
TARAFINDAN DEGERLENDIRiLMESI (BURSA DEVLET
HASTANESI ORNEGI)

6.1. Bursa Devlet Hastanesi

Bursa’nin Osmangazi ilgesinde yer alan Bursa Devlet Hastanesi, sehrin en
eski hastanesidir. Sehir merkezinde olan hastaneye ulagim sikintis1 yaganmamaktadir.
Yaklasik 700 yatak kapasitesi ile tedavi hizmeti veren Bursa Devlet Hastanesinde
poliklinik, fizik tedavi, 7 Yogun bakim, 24 saat acil hizmeti yaninda laboratuvar ve
gorlintiilleme hizmetleri (Rontgen, US, MT, MR) verilmektedir. Hastanede endoskopi
tinitesi, hemodiyaliz {initesi, periton diyalizi, angiografi ve tas kirma iinitesi
bulunmaktadir. Ayrica dort katli olan ameliyathane yiiksek teknolojiye sahip
cihazlarla aktif bir sekilde calismaktadir. Ayrica ¢evre poliklinikleri (hiirriyet,

kizilay) ile Bursa’nin farkli kesimlerine saglik hizmeti sunmaktadir.

Bursa Devlet Hastanesi; evde bakim birimi, enfeksiyon kontrol birimi, kalite
birimi, organ bagis1 birimi, nutrisyon birimi, ¢alisan giivenligi birimi, hasta haklari

birimi, diyabet kontrol birimi bulunmaktadir. Sosyal sorumluluk bilinciyle Alkol ve

e Alkan-Dogan-Sezgin, s.113
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madde bagimlilar1 tedavi merkezi (AMATEM) ile sigara birakma poliklinigi hizmeti

ile toplumun bireysel ve sosyal yonden saglikli olmasi i¢in hizmet vermektedir.

6.2. Hastanenin Tarihgesi

Bursa devlet hastanesi, sultan Abdiilaziz’in padisah olmasiyla tasarlanmus,
Ahmet VEFIK Pasa’nin 1862 yilinda Bursa’ya vali olarak atanmasiyla sehrin
ihtiyaclarina karsilik verebilecek modern bir binanin insaatina baslatilmistir.
1868y1linda Ahmet VEFIK pasa adiyla simdiki binanin karsisinda kurulmustur.
VEFIK Pasa’nm ikinci Bursa valiligi sirasinda hastane genisletilerek 60 yatakli
kapasiteye cikarilmigtir. Mali sikintilart gidermek i¢in muhtelif hanlarin(sirmakes,
fidan), balikhane, pazaryeri temizlik gelirleri, niliifer cayinin suyu, Uludag’dan gelen
odun kerestesinin ve Ahmet VEFIK Pasa’nin kurdugu Bursa Tiyatrosu’nun gelirleri
akar olarak kullanilmistir. Cesitli tarihlerde Bursalilarin katkilar1 ile ilaveler
yapilarak hastanenin kapasitesi genisletilmistir. 1904 yilinda bahge genisletilerek
yeni binalar eklenmistir. Birinci Diinya Savasinda, Yunan isgali ile islevini biiyiik
Olcilide yitiren hastane; 1922 yilinda onarilmistir.1926 yilinda genis doktor kadrosu

ile 150 yatakli bir hastane olarak faaliyetine devam etmistir.

Artan saglik ihtiyacina cevap vermek amaciyla hastanenin genisletilmesi igin
1947 yilinda vali Hasim ISCAN 6nderliginde Bashekim Ibrahim ONDER ve diger il
yoneticilerinden olusan bir heyet tarafindan esya piyangosu diizeltilmistir.
Piyangodan toplanan bir milyon TL ile insaata baslanmis ve 1952 yilinda bitirilerek
hastane hizmete agilmistir. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligina bagh devlet ilgili
hastanesi olarak hizmet vermeye baslanmistir.”®’ Bursa devlet hastanesi her zaman
halkin destegi ve katkisiyla genislemis ve halkin hastanesi olmustur. Karsilikli olan
bu baghligin sembolii olarak binanin ana girisinde hastane adi MEMLEKET
HASTANESI olarak yazilmaktadur.

37 ...http//www.bdh16.gov.tr/index.php?option=com_content&view=article&id=45&Itemid=55 s.1

(08.08.2014)
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6.3. Bursa Devlet Hastanesi insan Kaynaklar1 Dagilim

Bursa’nin hatta bolgenin sayili biiylik hastanelerinden olan Bursa halkinin
ihtiyaclarina cevap vermek i¢in halkin da destegi ile ek binalarla genislemistir.
Donemlere gore degisiklik gostermesine ragmen giinlimiizde yaklasik 700 yatak
kapasitesine sahip {istiin teknoloji sistemi ile donatilmis kaliteli ve verimli bir sekilde
hizmet vermektedir. Yaklasik 200 hekim, 500 Hemsire olmak iizere 1000 civarinda

saglik calisani ile kaliteli ve etkin hizmet sunmaktadir.
6.4. Hizmet Ici Egitimin Degerlendirilmesi (Bursa Devlet Hastanesi)

Yiiz yiize goriismede anket yoOntemine gore daha az sayida kisiye
ulasilmasina ragmen agik uglu soru sorulmasi ve goriismelerin dostane bir sohbet
havasinda gectigi i¢in inandiriciligt daha fazladir. Bursa Devlet Hastanesi
ornekleminde ¢alisma yapilirken ¢alisma klinikleri ve yillar1 tecriibe agisindan énem
verilmigtir. Meslege yeni baglamig ve bes yillik tecriibesi olanlar ile yirmi y1l ve {istii
calisanlar ayri, kurumun farkli birimlerinde ¢alisanlar ayr1 degerlendirilmistir. Farkli
illerden atamayla gelen ¢alisanlar Tiirkiye’deki saglik sektoriinde Hizmet I¢i Egitim
degerlendirilmesi acisindan ayr1 degerlendirilmistir. ~ Ozellikle mesleki egitimi
olmadan direk wuygulama sahasinda ¢alismaya baglayan yardimcit saglik

personelinin(temizlik personeli) lizerinde titizlikle durulmustur.

Saglik Sektdriinde Hizmet I¢i Egitim ¢alismasinda yiiz yiize yontemi ile
yapilan c¢alismada Bursa Devlet Hastanesi g¢alisanlar1 ile yapilan ¢alisma Ornegi

asagidaki tablolarda belirtilmistir.
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Tablo 4: Katilanlarin Calisma Yillarina Gore Dagilin

0-5 5-10 10-20 |20 ve | TOPLAM
USTU

5 2 7
HEKIM
HEMSIRE 10 5 5 10 30
DIGERLERI

10 10 15 10 45
TOPLAM 25 15 20 22 82

Tablo 4. de Bursa Devlet Hastanesinde yapilan hizmet i¢i egitim caligmasi
personelin ¢aligma yillarina gore degerlendirilmistir. Toplamda 100 kisi ile yapilmak
istenen caligmada ¢alisanlarin  farkli  kaygilarindan dolayr 82  kisi ile
gergeklestirilmistir. Katilimcilarin farkli mesleki statii ve kadroya sahip karma bir
ekipten meydana gelmesi hizmet i¢i egitimin gerekliligini zorunlu kilmistir. Bu ekip
icinde Hekimlerin hizmet i¢i egitim programina tabi tutulmamasi nedeni ile yalniz
oryantasyon egitimi ile ilgili sorulara cevap vermislerdir. Hemsire ve diger saglik
personeli olarak 0-5 yil ¢alisanlar mesleki yeterlilige sahip olmadiklari i¢in hizmet ici
egitime daha umutlu ve hevesli bakarken 5-10 yil calisanlar ayni konularin tekrari ve
is sahasinda uygulamada tutarsizligindan dolay: is yiikii ve angarya olarak, 20 ve
listli calisanlar bu fikri paylagsmakla beraber, farkli birimde c¢alisanlarla fikir

aligverisi yapmak, calisma ortamindan uzaklasip ferahlama olarak bakmaktadirlar.
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Tablo 5: Farkh Birimde Cahsanlar

AMELIYATHANE | YOGUN TOPLAM
BAKIM

HEKIM 5 2 7
SAGLIK 20 10 30
CALISANI
YARDIMCI
SAGLIK

, 15 5 20
PERSONELI
TOPLAM 40 17 57

Tablo 5. te Hastanenin 6zellikli birimleri olmasi nedeniyle Ameliyathane ve
Yogun Bakim birimleri degerlendirilmeye almmistir. Ozellikle yiiksek teknolojinin
kullanilmast ve farkli meslek ve egitim seviyesine sahip ekibin beraber calisma
zorunlulugu nedeni ile ameliyathane, farkli hasta potansiyeline sahip emek yogun
birim olan yogun bakim biriminin degerlendirmesi farkli olmustur. Yardimci saglik
calisam1 olarak Ebe, Hemsire, Anestezi Teknisyeni, Saglik Memuru, Sekreter ve
Yardimci Saglik personeli degerlendirilmeye alinmistir. Hekimlere hizmet i¢i egitim
ile ilgili sorulan sorulara onlarin cevab1 6zellikle yardimer saglik personeline yonelik
yapilmasi gereken egitime yonelik olmustur. Yardimer saglik personeli mesleki
egitimi olmadig1 i¢in hizmet ici egitimden beklentisi yiiksek olmakla beraber aldig

hizmet i¢i egitim ile uygulama sahasindaki tutarsizliktan dolay1 yetersiz gormektedir.
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Tablo 6: Tiirkiye Genelinde Hizmet Ici Egitim Algilanmasi

SUREKLI BDH | FARKLI TOPLAM
CALISAN ILLERDE
CALISAN
HEKIM 2 5 7
SAGLIK 20 10 30
CALISANI
YARDIMCI
SAGLIK
, 20 20
PERSONELI
TOPLAM 42 15 57

Tablo 6. da farkli illerde calisip Bursa Devlet Hastanesine atamasi olan hekim
ve saglik calisani ile yapilan goriismenin amaci Tiirkiye'nin farkli il ve saglik
kuruluglarinda hizmet i¢i egitim uygulamasimin etkinligi ve yeterliligi hakkinda fikir
sahibi olmak ve uygulama da farklilik olup olmadigina aciklik getirmektir. Eski olan
saglik kuruluslarinda 6zellikle fiziki sartlardan dolay1 alt yapilarinin yetersiz olmasi,
eski yerlesim yerlerinde kurulmus olmalar1 nedeni ile genisleme olanagi bulamayan
kurum ve kuruluslar baz1 kisitlamalara neden olmaktadir. Egitim verilecek konferans
salonunun olmamasi veya sonradan olusturulan salonlarin yeterli teknolojiye sahip
olmamasi, yetiskin beklentilerini karsilayacak konforda olamamasi (dar mekan,
rahatsiz edici sandalyeler, havasizlik) hem egitici, hem egitilen i¢in sorun
yaratmaktadir. Ozellikle ayn1 konularm anlatilmas1 hizmet ici egitim inandiriciligin

yitirmesine neden olmaktadir. Hekimlerin daha ¢ok oryantasyon egitimini yetersiz
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olduguna deginmislerdir. Bu ¢alismada toplam 3 ag¢ik ug¢lu soru sorulmustur.

Sorulara verilen cevaplar asagida degerlendirilmistir.

6.5. Hizmet I¢i Egitimin Yeterliligi

Niifus sayisinin fazla oldugu, gen¢ niifus potansiyeline sahip iilkemizde,
igsizlik ve yoksulluk, aileleri ve 6zellikle gencleri kisa yoldan meslek sahibi olmaya
itmistir. Temel saglik hizmetlerinin sunumu, Saglik sektoriindeki personel yapisi
incelendiginde hemsire, ebe, laborant, anestezi teknisyeni vb. personelin saglik
meslek ve teknik liselerden mezun 18-20 yaslarinda ¢alisma hayatina atilmis gengler
oldugu goriiliir. insanlarmn sahip olduklari en énemli varliklari olan sagliklarini bu
geng c¢alisanlara emanet etmesi biiyilk bir sorumluluk gerektirir. Saglik
kuruluglarinda personel eksikligi nedeniyle, Mesleki egitim programinin gerektirdigi
alan disinda ¢aligtirilma zorunlulugundan kaynakli aksakliklar meydana gelmektedir.
Hem c¢ok gen¢ yasta ise baslamanin verdigi yetememe kaygist hem de egitimin

gerektirdigi alan disinda ¢alisma zorunlulugu hizmet i¢i egitimi Gnemini artirmistir.

Meslek standardi bir meslek dalinin basarili ve devamliligini saglayacak
sekilde bir sistem olusturmasi agisindan énemlidir. Her ne kadar Mesleki ve teknik
okullarda ders miifredat: ilgili mesleki standartlara uygun ve yeterlilikte yapilmis
olsa da, gerek ¢ocuk yaslardaki stajyerlerde gerek yeni mezun atamalarda yapilan
gozlem ve deneyimlerde Meslek Liselerindeki egitimin saglik hizmetleri sunumun da
yetersiz kaldigr goriilmektedir. Bu yetersizlik meslek liselerinde edinilen bilgi
eksikliginin yaninda bireyin goérev tanimi disinda ¢aligtirlmasindan  da
kaynaklanmaktadir. Ise yeni baslayanin usta ¢irak iliskisiyle isin gereklerini
O0grenmesi, deneyimli personelde is yiikli artmasina ve hastalarda giivensizlige neden
olmaktadir. Bu da kurumun prestij ve giivenilirligini sarsmasina neden olmaktadir.
Saglikli bir toplum ve nesiller i¢in bu eksikliginin giderilmesi gerekmektedir. Bunun
icin saglik kurumlari personel alimini talep ederken, ihtiyaglarini dogru ve gergekei
bir yaklasimla belirlemelidir. Ayni zamanda saglik sektoriindeki her saglik kurulusu
kendi hizmet birimindeki eksiklikleri dogru ve gercekei bir yaklasimla analiz etmeli,

etkin ve ihtiyaca yonelik hizmet i¢i egitim programi diizenlemelidir.
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6.6. Hizmet ici Egitimi Thtiyaci

Saglik kuruluslart fiziki ve oOrgiitsel yapist bakimindan farkliliklar
gostermektedir. Saglik kuruluslarmin Isleyis olarak karmasik bir yapiya sahip olmas1
hizmet sunumunda belirsizlik yaratmakta, gorev ve sorumluluklar i¢ ige gegmektedir.
Bu kadar karmasik bir yap1 i¢cinde hata yapilmasi1 mesleki yeterlilige sahip olmayan
personelin hastaya zarar vermesi olasi riskler arasindadir. Bu riskleri minimize etmek
i¢in saglik kuruluslarin1 personel politikalarini ve HIE sistemlerinin iyi yonetilmesi

gerekir.

flgili bakanligm standartlar1 gergevesinde her birim ihtiyaglarma yénelik,
yerinde ve zamanminda HIE programi uygulamalidir. Hizmet i¢ egitim programi
oncesinde, egitim programi sirasinda ve sonunda degerlendirme calismasi yapilmali

ve degerlendirme sonuglar1 katilimeilar ile paylasilmalidir.

Deneyimsiz personelin usta cirak iliskisine dayali metotla kendi haline
birakilmasi yanlis ve eksik bilinenin siirekliligine neden olmaktadir. Farkli meslek
gruplarina ait ekip liyelerinden birinin yanlis davranis kalibinin yeni baslayan kisi
tarafindan devam ettirilmesi hatalar zincirini olusturur.(Orn: Ameliyathane temizlik
personelinin koruyucu ekipman kullanma aligkanlig1 edinememesi). Saglikta yapilan

hatalarin telafisi olmadigi i¢in her birimdeki eksikligin dogru tespiti onemlidir.
6.7. Hizmet ici Egitim Gelecegine Yonelik Goriis ve Oneriler

Hizmet i¢i egitim degerlendirilmesi yapilirken yiiz yiize goriisme metodu
kullanilmis, mesleki tecriibe ve uygulama alanindaki gozlemden yararlanilmistir. Bu
degerlendirmelere gore; hekimler, yeni mezun ve ilk bes yilin1 ¢alisanlar ile baska
saglik kurumlarinda ¢aligmis olanlar, adaptasyon egitimini yetersiz gordiiklerini dile
getirmislerdir. Buna gore yalniz kurumun fiziki ortamini veya birim sorumlusuyla
tanigma adaptasyon egitimi sayillamayacagi, bu egitimin belli bir zaman diliminin ve
iceriginin olmasi gerektigi, egitimi veren bireyin kurum kimligini ve kiiltiiriinii bilen

biri tarafindan verilmesinin anlamli olacagina vurgu yapmislardir.

Yirmi yil ve iistii ¢alisan personel HIE degerlendirmesine gore; egitim

stirelerinin ¢ok uzun oldugu (tam bir giin, bir hafta), egiticinin ders anlatim seklinin
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monolog, egitim konular1 arasindaki aralarin az ve kisa olmasi yorgunluk ve
bikkinlik yarattigin1 dile getirmistir. Ayrica siirekli ayni igerikteki konularin
tekrarlanmasi ve ayni1 yontem ile verilmesi zaman ve is kaybi olarak algilanmaktadir.
Hizmet i¢i egitimin verimli ve etkin olabilmesi i¢in yeni alinan teknolojik alet ve
cihazlar i¢in hasta basinda ve uygulamali, degisen ve gelisen tibb1 bilgi i¢in
derinlemesine ve detayli bilgilendirme yapilmasi konusunda hemfikir olduklarini dile
getirmislerdir. Bilgi yenilemek i¢in yapilan HIE’min hem uygulama hem de zaman
ve siire olarak farkli olmas1 gerektigini dile getirmislerdir. (6rn. Bilgi tazelemek i¢in
belirlenen gruba, yemek molasinda veya cay kahve esliginde, 6zel dizayn edilmis
masada hem yemek hem de karsilikli bilgi paylasimi seklinde) is ve emek kaybini

Onleyecegini dile getirmislerdir.

Hastanenin farkli birimlerinde ¢alisanlarin degerlendirilmesinde; hastanenin
ozellikli birimlerinden yogun bakim ve 6zellikle yiiksek teknoloji kullanilan, farkl
meslek grubunun bir ekip olarak calistigi ameliyathane iinitesinde c¢aliganlar

degerlendirmeye alinmastir.

Ameliyathane de; hekim, hemsire, anestezi teknisyeni, temizlik personeli,
hastanenin dis tedarik¢iler, teknik personelin bir ekip olarak calistig1 yiiksek
teknolojinin kullanildig1 birimlerinden biridir. Amact insan sagligina hizmet etmek
olan bu ekibin egitim durumlari, cinsiyet, mesleki yeterliligi, kadrolar1 ve ekonomik
gelirleri farklilik gostermektedir. Amaglar1 ayni, mesleki farkliliklar1 ve yeterlilikleri
ayr1 olan bu ekibin HIE programi planlanirken iki noktaya dikkat edilmesi

gerekmektedir.

Ekibin tiim c¢alisanlarima aynmi egitimi vermek; Egitimin tiim c¢alisanlara
verilmesi, 1is biitliinliigiiniin saglanmas1 ve ekipte zayif halkanin olusmasini
Onleyecektir. Ekipte ¢alisanlar farli egitim ve mesleki yeterlilige sahip bireylerden
olusmaktadir. Birimde c¢alisanlarin ihtiyacina ve mesleki yetersizlige gore Farkl
egitim vermek hizmet sunumundaki hatalar1 minimize edecektir. Bu ekipte deneyim
sahibi olmayan bireyin, 0Ozellikle temizlik personelinin meslek egitimi almadan
ameliyat sahasinda calismasi, bireyde endise, yetersizlikten kaynakli stres, isini
kaybetme korkusu meydana getirmektedir. Ekip agisindan; sterilizasyon amagh

kullanilan kimyasal maddelerin ve goriintiileme cihazlarmin yanlis kullanilmasindan
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kaynakli hasta ve calisan sagligini tehlikeye atma kaygisi, ameliyat ekipmanini dogru
ve seri kullanamadigi i¢in is akisinin aksamasi, is tekrari, is ylikiiniin artmasi, zaman
kaybi, stres ve bikkinlik yaratmaktadir. Kurum agisindan; ¢ok pahali olan teknolojik
aletlerin ¢abuk bozulmasi, gereksiz olarak meydana gelen tamir ve yedek parga alimi
veya yetersizlikten kaynakli ameliyat sarf malzemenin yanlis agilmasi, enerji ve

ekonomik kayba neden olmaktadir.

Ameliyathane biriminde calisanlarm HIE yonelik &nerileri; mesleki egitim
almis ama deneyimi olmayan personele ameliyathanenin isleyisi ve sterilizasyon ile
ilgili teorik egitimin verilmesi ve uygulamali egitimin daha derinlemesine ve belli bir
yeterlilie kavusana kadar devam etmesi gerekmektedir. Ayrica egitim verilen
personelin belirli periyotlarla denetlenmesi ve isleyis ile ilgili eksiklikler uygulama
sahasinda degerlendirilmesi gerektigini dile getirmektedirler. Ozellikle yeni alman
teknolojik cihazlarin hasta basinda tanitimi ve bunun belirli zaman araliklar ile
tekrarlanmas1 goriilen eksiklik ve aksakliklarin yerinde ve zamaninda miidahale

edilerek diizeltilmesinin 6nemine deginmislerdir.

Mesleki egitim almamis Yardimci saglik personelini ameliyat ekibinin
onemli ama en zayif halkasidir. HIE programinda verilen egitimi uygulama
sahasinda kullanma firsatin1 bulamama ve ikisi arasindaki tutarsizligina
deginmektedirler. ~ Hasta tagima, hasta mahrumiyeti, = ameliyat masast ve
temizligi(sterilizasyon acgisindan Onemi) vb. islere bakan personelin, uygulama
sahasinda ise baglamadan 6nce mesleki yeterlilik kazandirilmas1 daha sonra sahada
birebir uygulamali egitim verilmesi gerektigini belirtmislerdir. Boylece is, emek ve
zaman kaybinin ve kurumun ekonomik kaybinin Onlenecegi, hasta giivenligi ve
saglik hizmeti sunumunun daha kaliteli olacag1 diisiiniilmiistiir. Hizmet i¢i Egitim
programinda mesleki becerileri gelistirmeye yonelik uygulamalara yer verilmeli,

kazanilan bilgi ve becerilerin ig ortaminda kullanabilmesi saglanmalidir

Yogun bakim biriminde calisan personelin degerlendirmesi; yogun bakim
caliganlar1 da ameliyathane calisanlari ile ayn1 degerlendirmede bulunmustur. Ancak
isleyis olarak ameliyathaneden farkli bir yapiya sahip yogun bakim birimleri, hasta

basi hizmet i¢i egitiminin énemini vurgulamig, hastanede yapilan fiziki ve birim
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icindeki degisikliklerin bildirilmesinin hastanin tani ve tedavisinde zaman kaybini

Onleyecegini, hastanin saglik hizmetine ulasmasini kolaylastiracagini belirtmiglerdir.

SONUC

Bir iilkenin gelismislik seviyesi, biiyiik oranda o iilkenin saglik ve egitim gibi
alanlardaki temel sosyo-ekonomik gostergeleriyle 6lgiilir. Hem saglikli insanlarin
oldugu bir toplumda yasamak, hem de somut kalkinma hedeflerini
gergeklestirebilmek i¢in saglikli bireylere sahip olmak sarttir. Bu anlamda, saglik
hizmetlerinin temel hedefi, saglikli bir toplum olusturmaktir. Bunun i¢in de, saglik
hizmetleri, toplumun biitiin bireylerini kapsamali, kolay ulasilabilir, adil, esit ve ayni
zamanda bireylerin yasam kalitesini arttirici nitelikte olmalidir. Kaliteli ve etkin
saglik hizmetinin verilebilmesi i¢in gelisen ve degisen diinyada ki saglik gelismeleri
ve teknolojiyi takip etmek ve saglik hizmeti sunumu yapmak icin saglik personelini

giincel olarak egitmek gerekliligi vardir.

Ozellikle son 10 yilda diinyanin bilgi ekonomisi iizerinde yiikseldigi gdz
Oniine alinirsa mevcut iiretim kaynaklar1 ile daha fazla iiretebilmek yani verimliligi
artirabilmek i¢in mesleki ve teknik egitimin hayat boyu siirmesinin 6nemi daha da
artmaktadir. Diinya piyasalar ile rekabet edebilmenin en 6nemli yolu budur. Yeni
teknoloji iiretebilmek kadar yeni teknolojileri etkin ve verimli kullanabilmenin tek
yolu calisanlarin ve calisma hayatina gireceklerin vasif derecesini yiikseltmekten

gecmektedir.

Basta saglik olmak iizere mal ve hizmet iiretiminde kullanilmaya baslayan
yeni teknik ve teknolojileri bir yandan mal ve hizmetlerin daha pahaliya mal
olmasia neden olurken diger yandan da ileri derecede egitilmis insangiiciine olan

ihtiyaci artirmaktadir. Bu durum mesleki egitimin 6nemini artirmistir.

Ulkeler mesleki egitim sistemlerini gelistirmek i¢in degisen ihtiyaclara cevap
verecek yonde siireli gelistirmekte ve yenilemektedir. Zira verimli olanlara yatirim
yapmak tek basma sorunu ¢ézmemektedir. Kurulan ve yeni teknoloji ile isletilen

kurum ve kuruluslara yetismis eleman saglamakta gerekmektedir. Bu yolla hem
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insangiicli piyasasi diizenlenerek c¢alisma hayatina girmis kisilerin kisa donemde
verimsiz, uzun donemde igsiz kalmasi engellenirken hem de yeni gireceklerin daha
donanimli girmesi saglanmaktadir. Boylece bir yandan insangiicii/emek piyasasi
diizenlenirken diger yandan da ekonomi verimli hale getirilerek, her alanda dis

rekabet sansi1 artirilmaktadir.

Bu calismada test edilen varsayimlarin degerlendirilmesi su sekilde

yapilmuigtir:

- “ i. Saghk egitiminin Kkiiciik yastan itibaren verilmesi, saghk

personelinin cok erken yasta calismaya baslamasi hizmet sunumunda kisa ve

uzun vade aksakliklara neden olmaktadir .” : Varsayiminin dogrulugu kanitlandi.

Ozellikle mesleki egitimin verildigi lise cagna bakildiginda insanlarin beden
ve ruh gelisiminin tamamlanmadigi, belirli bir yas ve diisiince olgunlugunun
oturmadig1 bir doneme denk gelmesi egitimi alan gen¢ birey acisindan farkl
onceliklerin 6nemli oldugu bir donemdir. Mesleki egitimin ¢ok kii¢iik yasta verilmesi
meslek bilinci olusmamis genglerin erken yasta c¢alismaya baslamasi hizmet
sunumunda kisa ve uzun vadede aksakliklara neden olmaktadir. Yasadigim tecriibe
ve yeni mezun atamalarda yaptigim gozlemlerde kisa vade de yasanan sikintilarda
mesleki egitimin eksikligi ve ya alinan egitimin sahada kullanma yoksunluguna bagl
meydana gelen gilivensizlik duygusu calisma sahasinda aksakliklara neden
olmaktadir. Bu hem is akisinda hem de hasta bakiminda ciddi sorunlar yaratmaktadir.
Eski calisan personelin de siirekli yeni atanan meslektasini gozetleme ve kollama
ihtiyact duymasi iggiiclinli artirmakta ve is akis1 yavaslatmaktadir. Mesleki egitimin
ciddi bir hizmet i¢i egitim ile desteklenmesi uzun vadede olusabilecek aksakliklar
Onleyecektir. Aksi takdirde var olan mesleki yetersizlik ve eksiklikler dogru olarak

algilanacak ve sonradan gelenler tarafindan stirekliligini koruyacaktir.

-¢ ii. Saghk sektoriinde; hizmet ici egitim programlarimn ilgili bakanhk
tarafindan yiiriitillmesi, saghk kuruluslarinin farkh nitelik ve nicelikte olmasi
nedeniyle hedefine tam olarak ulasamamaktadir.”: Varsayiminin dogrulugu

kanitlandi.
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Saglik kurumlar1 yap1 ve isleyis bakimindan farkliliklar gostermektedir.
Farklt meslek grubuna mensup personelin ayni amag i¢in bir ekip anlayis1 icinde
caligmas1 farkli sorunlar yaratmaktadir. Ayr1 mesleki yeterlilige ve beceriye sahip
ekip bireylerinin ayni hizmet i¢i e8itim programina tabi tutulmasi yeterliligi olan
personel acisinda zaman ve is kaybi olarak algilanirken calistigi birime yonelik
egitim alamayan personel de hizmet i¢i egitimi bilgi kirliligi olarak algilamaktadir.
Ayni zamanda hizmet i¢i egitim programinda aldigi egitimi uygulama sahasinda
kullanamayan personel agisindan meydana gelen tutarsizlik diger egitim programina
bakis acisin1 negatif yonde etkilemektedir. Egitim konularmin ilgili bakanlik
tarafindan standart olarak verilmesi, siirekli ayni sekilde tekrarlanmasi, egitim
stiresinin uzun olmasi ¢alisanlarda bikkinlik yaratmakta zaman kaybi ve is yikiini

artirmaktadir.

Saglik kurum ve kuruluslar1 yapisal ve fiziksel farkliliklar gdstermektedir.
Saglik kuruluslarinin alt yap1 eksikligi hem hizmet hem de egitim programi
sunumunda farkli sorunlar meydana getirmektedir. Ozellikle eski saglik
kuruluglarinin sehir merkezinde kurulmus olmasi fiziki olarak genislemesine engel
olmaktadir. Cogu saglik kurumunda egitim vermeye uygun egitim salonunun
bulunmamasi, egitim salonu olarak kullanilan mekanlarin uygun kosullar tasimamasi
(dar, havasiz, sandalyelerin konforsuz olmasi, salonun farkli amaglar igin

kullanilmasi) yetiskin egitimine cevap vermemektedir.

- iii. Egitici olma niteligi tasimayan bireylerin egitim vermesi, hizmet
ici egitime olan ilgi azalttig1 icin egitimden beklenen etkiyi vermeyecektir.”:

Varsayiminin dogrulugu kanitlandi.

Hizmet i¢i egitimin siirekliliginin saglanmasi ve personel tarafindan kabul
gérmesi i¢in egitim programlarmin yetigkin egitimine uygun olarak verilmesi
gerekir. Yetigkin egitiminin 6zelligi goniilliilik esasina dayali demokratik ortamda
karsilikli bilgi aligverisine dayanmaktadir. Hizmet i¢i egitiminden beklenen etkiyi
saglamak biraz da egiticinin sunumuna bagli olarak farklilik gdosterir. Egitim
programindan sonra yapilan yiiz yiize gorlismelerde egiticiye gore yorumlar
degismektedir. Egitici 0zelligine sahip egitici egitiminden sonra ¢alisanlarda

motivasyonu artirdigini sonraki egitimin i¢in pozitif yonlii gelisme saglamaktadir.
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Egitici 0zelligine sahip olmayan egitici egitiminden sonraki goriismelerde ise
personelde yorgunluk, bikkinlik ve olumsuz yonde etkilemektedir. Egitimin monolog
degil diyalog seklinde ge¢cmesi gerektigini vurgulayan saglik calisanlari, egiticinin
anlatim sekli ve dilinin sikic1 oldugunu bunun zaten zorunlu olarak gidilen egitimin
daha sikict hale getirdigini vurgulamiglardir. Hizmet i¢i egitimin amacina ulagmasi
icin egiticinin olumlu 6zellikleri tasiyan belli bir mesleki tecriibeye sahip, anlatim

dilinin anlagilir olmas1 gerekmektedir.

-“ iv. Saghk hizmeti sunumunda teknoloji kullaniminda bilgi eksikligi
ve saghk egitim sistemi, web tabanh egitim sisteminden yeteri kadar

yararlamlmamaktadir .”: varsayiminin dogrulugu kanitlandi.

Teknolojinin saglik sektoriiniin her alaninda kullanilmaya baslamas1 saglik
calisanlarinda sikintilar yaratmaktadir. Ozellikle Yiiksek teknolojinin kullanildig
ameliyathanelerde personelde yanlis kullanimdan kaynakli cift yonlii aksakliklar
yaratmaktadir. Personel agisindan yetersizlikten kaynakli kaygi, stres, baskasina
bagimli olma, hastaya zarar verme korkusu ve is akigimi aksatma gibi hastane
acisindan ise hastaya yansiyan olumsuzluktan kaynakli prestij kaybi, cihazlarin erken

ve sik bozulmasindan dolayi is kayb1 ve ekonomik kayba neden olmaktadir.

Saglik hizmetlerinde yararlanilan saglik donatimlari, ileri teknoloji 6zellige
sahiptir. Hastanelerde teknolojinin fayda ve verimliligini etkileyen faktorler ise
koruyucu bakim ve onarim, ayar denetimi, yedek parca ve malzeme, kullanici

personel ve enerjidir.

Hastanelerde saglik donatimlarindan beklenen verimin alinabilmesi ise
donatimlarin igletilmesinde, yiiksek teknolojinin o6zelliklerini ve bu 06zellikleri
etkileyebilecek faktorlerin dikkate alinmasi ile miimkiin olmaktadir. Hastanelerde bu
faktorlere gerekli dnemin verilmemesi durumunda, kullanilan teknolojiden beklenen
faydanin saglanamamasi ve hastane maliyetlerinin artmasi s6z konusu olmaktadir.
Ayni zamanda s6z konusu faktorler, kullanilan teknolojinin emniyetinde ve
hastaliklarin teshis ve tedavilerinde giivenilirligi olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Hastanelerde, teknolojiden beklenen verimin alinabilmesi, s6z konusu faktorlerin

dikkate alindig1 bir saglik teknolojisi yonetimi ile miimkiin olabilecektir. Dolayis1 ile
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saglik teknolojisinde etkili bir yonetim i¢in, hizmet i¢i egitimlerin dnemsenmesi ve
ihtiyaca gore belirli periyotlarda yapilmasi ayrica hastanelerde, klinik medikal

miithendislik merkezi yapilandirilmalidir.

Gerek kiiresel degisimlerin gerek niifusun artmasiyla beraber saglik
ihtiyaclarinda meydana gelen artig, saglik hizmetlerine duyulan ihtiyacini paralelinde
artmakta ve degisim bu gostergede goriilmektedir. Saglik hizmetlerinin sunumu
kamu ekonomisi kapsaminda diisiiniilmesi kac¢inilmazdir. Mesleki Egitim ve
Ogretimin devlet tarafindan diizenlendigi ve isyeri odakli oldugu yerlerde, Tip
biliminin ve teknolojinin gelismesi ile saglik hizmetlerinde etkinligi saglayacak
teknolojik gelismeler olmus ve teknoloji {riinleri, saglik hizmetlerinin hemen her
alania yayilmis durumdadir. Saglik hizmetlerinde yararlanilan saglik donatimlari,
ileri teknoloji Ozellige sahiptir. Hastanelerde teknolojinin fayda ve verimliligini
etkileyen faktorler ise koruyucu bakim ve onarim, ayar denetimi, yedek parga ve

malzeme, kullanici personel ve enerjidir.

Bir iilkede halkin saglik seviyesinin yiikseltilmesi tiim halkin saglik
hizmetlerinden esit bir sekilde yararlanmasina yonelik uygulamalar ile
olabilmektedir. Dolayis1 ile iilke genelinde etkili bir saglik hizmeti {iretimi igin,
saglik teknolojisinde ki gelismelerden tiim bireyler, esit, kaliteli, giivenilir ve diisiik
maliyetle yararlanabilmelidir. Bunun i¢in de iilke genelinde uygulanacak devlet

politika ve planlamalarina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Saglik Bakanlig1 hastanelerinde, gerekli kaynaklarin planlamasi, finansmant,
orgiitlenmesi, muhasebelestirilmesinde uygulanan yontemlerin, etkinliginin ve
verimliliginin ~ fayda-maliyet acisindan  arastirilip, alternatif — yOntemlerin
gelistirilmesini amaglayan bilimsel c¢alismalarin yapilabilmesi i¢in idari Ar-Ge

faaliyetleri yiirtitiilmeli,

Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde yapilacak arastirmalar desteklenmeli,
Saglik Bakanligi’nda olusturulacak saglik teknolojisi yonetim biriminde biyomedikal
miithendisler ile saglik idaresi egitimi almis kisiler istthdam edilmeli ve bu kisilerin
diinyada ki saglik teknolojisi uygulamalar ile ilgili gelismeleri takip edebilmeleri

icin geligmis tilkelerden egitim almalart saglanmali,
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Saglik idaresi/hastane yOnetimi egitimi veren {niversitelerde, saglik
teknolojisi yonetimi ile ilgili egitimin verilmesi saglanmalidir. Tip fakiiltelerinde
uzaktan egitim icin gerekli olan ileri teknolojik donanim saglanmali ve insangiicii

yetistirilmelidir.

Ulke genelinde Saglik Bakanligi’na bagl hastanelerde saglik teknolojisine
olan ihtiyag en kisa siirede tespit edilmeli ve sosyal devlet ilkesi geregi, tilkenin her
cografi bolgesindeki bireylerin saglik hizmetlerinden esit bir sekilde yararlanmasi

saglanmalidir.

Web tabanli uzaktan egitim yontemi dogrultusunda hazirlanan programlar
hizmet i¢i egitime uyarlanarak saglik calisaninin ihtiyacina cevap verecek ozellikte
olmalidir. Web tabanli uzaktan egitim yontemiyle verilecek dersler, bilgisayar
programcisi, egitim teknolojisi uzmani, tasarimci ve dersin uzmani Ogretim
elemanlarindan olusan multidisipliner bir yaklagimla hazirlanmali ve yasama

gecirilmelidir.

Saglikli bir Mesleki Egitim programi o boliimde ¢alisan grubun
gereksinimlerini karsilamaya yonelik hazirlandigr vakit basarili olmaktadir. Bu
nedenle Mesleki Egitimlerin planlanmasinda ilgili hastanede yapildig1 iizere
yoneticiler, sorumlu hemsireler ve c¢alisanlardan egitim programinit hazirlama
asamasinda goriis alinmas1 goz ardi edilmemelidir. Bunun yapilmasi egitimlere dair
olumlu goriislerin  artmasimna  katki  sagladigindan  siirecin  bu  sekilde

gergeklestirilmeye devam edilmesi onerilebilir.

flgili bakanligm standartlar1 gergevesinde her birim ihtiyaglarma yénelik,
yerinde ve zamaninda HIE programi uygulamalidir. Hizmet i¢ egitim programi
oncesinde, egitim programi sirasinda ve sonunda degerlendirme calismasi1 yapilmali

ve degerlendirme sonuglar1 katilimeilar ile paylasilmalidir.

106



KAYNAKCA
Acikalm, S. S., Kamu Kuruluslarinda Hizmet I¢i Egitimin Engelleri, Ankara,
1991

Alkan, C. -Dogan, H., -Sezgin, 1., Mesleki ve Teknik Egitimin Esaslari,
Ankara, 1991

Aydin, 1., Ogretimde Denetim, Ankara, 2005

Barkurt, M.Y., ‘Kamu Kesiminde Hizmet I¢i Egitim’, Jeoloji Miihendisligi
Dergisi, S.37, Ankara, 1990

Baraz, A. B., Insan Kaynaklar1 Yonetimi, Anadolu Universitesi Ac¢ikdgretim

Fakiiltesi, Editor. R. Ceyhan, -H. Z. Tonus, Ankara,2013
Basaran, 1.E., Egitime Giris. Ankara,1992
Bayram, N., Sosyal Bilimlerde SPSS Ile Veri Analizi. Bursa, 2004

Binici, H.- Ar1, N. “Mesleki ve Teknik Egitimde Arayislar”’, Gazi Egitim
Fakiiltesi Dergisi, Cilt. 24, Say1. 3, Ankara, 2004

Biiyiikkaragdz, S. Genel Ogretim Metotlar1, Ogretimde Planlama Uygulama,
[stanbul, 1999

Biiyiikoztiirk, S. Sosyal Bilimler I¢in Veri Analizi El Kitab1, Ankara, 2007

Canman, D. “Tiirkiye’de Kamusal Hizmet I¢i Egitim ve Degerlendirilmesi

Calismalar1”, Amme Idaresi Dergisi, Cilt: 10, Say1: 4, istanbul, 1977
Can, H. Organizasyon ve Yonetim, Ankara,1999

Demir, O. - Acar, M., Sosyal Bilimler SozIiigii, istanbul, 1992
Erden, M., Egitimde Program Degerlendirme. Ankara,1998

Erden, M., Ogretmenlik Meslegine Giris, Istanbul,2004

Esit Ustiin, M.-Karadeniz, G. “Hemodiyaliz Tedavisi Goren Hastalarin
Yasam Kalitesi ve Hemsirelik Yaklastmiin Onemi”, Firat Saglik hizmetleri

Dergisi, C.1, S.1, Ankara, 2006

107



Fisek, G.- Ozsuca, T. S.-Sule, M. A. Sosyal Sigortalar Kurumu Tarihi 1946-
1996, Ankara, 1997

Fisek, N. Giinleri Grup Calismasi Raporu, “Kamu Hastaneleri Yonetim

Sorunlari,” Toplum ve Hekim, Cilt 10, Say1:69-70,1995

Giil, H., Tiirkiye’de Kamu Yo6netiminde Hizmet I¢i Egitim. Dokuz Eyliil
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii( SBE), Dergisi, C. 2, S.3, 2000

Hesapcioglu, M. Ogretim Ilke ve Yontemleri, istanbul, 199

Isik, A., Saglik Ekonomisi: Finansmani1 ve Ekonometrik Bir Analiz

Cercevesi, Yayinlanmamis Doktora Tezi, istanbul,1997
Kalkandelen, A. H., Hizmet I¢i Egitim El Kitabi, Ankara, 1979

Karadeniz ,S., Tiirkiye’de Halk Kiitiiphanecilerinin Hizmet I¢i Egitim
Gereksinimleri, Hacettepe Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii,

Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2008
Kihtir, A., Avrupa Birligi'nin Egitim Politikasi, Istanbul, 2004

Kog, F., “Mesleki Egitimde Okul Sanayi Isbirligi”, Milli Egitim Dergisi, C.5,
S.141, Ankara,1999

Kurt, I., Yetiskin Egitimi. Ankara, 2000

Kurtulmus, S., Saglik Ekonomisi, istanbul, 1996

Odabas1, Y., - Oyman, M., Pazarlama lletisimi yonetimi, Istanbul,2002
0, Sener, Kamu Ekonomisi, Istanbul, 1996

O, Sener., “Hizmet i¢i Egitime iliskin Bir Vak’a Analizi”, 1.U. Florence
Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu Biilteni. C.11. s 43-44: 1-11, Istanbul,
1999

Ozden, M., Saglik Egitimi Ders Kitab1, Ankara, 2003

Saglik Bakanlig1 Saglik Projesi Genel Koordinatorliigl, Tiirkiye Saglik
Sistemi Reformu, Ankara, 1996.

Sabuncuoglu, Z., insan Kaynaklar1 Y&netimi, Bursa, 2000

108



Senemoglu, N., Gelisim, Ogrenme ve Ogretim Kuramdan Uygulamaya,

Ankara, 1997

Sénmez, V., Program Gelistirmede Ogretmen El Kitab1, Ankara,1994
Sézer,AN., Sosyal Devlet Uygulamalari, Izmir, 1997

Sener, O., Kamu Ekonomisi, istanbul,1996

Sener, O., “Hizmet I¢i Egitime Iliskin Bir Vak’a Analizi”, 1.U. Florence
Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu Biilteni. C.11, Istanbul, 1999

Simsek, M. - Simsek, G., Mesleki ve Teknik Egitimde Politika ve Stratejiler,
Ankara, 2005

Tasocak, G., Hemsirelikte Egitim Siireci Dersi Rehberi, Istanbul, 2002
Taymaz, A. H., Hizmet I¢i Egitim. Ankara,1997

Taymaz, A. H., Hizmet I¢ci Egitimde Kavramlar, Ilkeler,
Yontemler,Ankara, 1998

Temel, M. “Orta Kademede Mesleki ve Teknik Egitim ile Meslek Yiiksek
Okullar1 Arasinda Uyum Sorunlar1” 21. Yiizyila Dogru Meslek

Yiiksekokullarinin Yeniden Yapilanmasi Sempozyumu, Cankiri, 1996
Tokat, M. Saglik Ekonomisi, Ed. H. Se¢im, Eskisehir, 1994
Tokat, M., Tiirkiye’de Saglik Sektoriinlin Finansmani, Ankara,1993

Tiirk Tabiblerl Birligi, “Tiirk Tabibleri Birligi Orgiitsel Oncelikler Raporu”,
Toplum ve Hekim, C. 10, S.69, Ankara,1995

Tiirkiye’de, Mesleki Teknik Egitim ve Sorunlart Ekonomi Formu,

Istanbul, 1990
Uluatam, O., Kamu Maliyesi, Ankara, 1999

Uluprnar, S.- Kaya, S. “Yetiskin Egitiminde Temel ilkeler Ve Egitimcinin
Rolii”, Tiirk Hemsireliginde Yiiksek Ogrenimin 40.Y1l1 Sempozyumu, Ege

Universitesi, Hemsirelik Yiiksekokulu, izmir,1995

109



Aytag, T., “Hizmet I¢i Egitim Kavrami ve Uygulamalarinda Karsilasilan
Sorunlar”, Milli Egitim Dergisi S,147,
hht://yayim.meb.gov.tr/dergiler/147/aytac.htm,(21.03.2013)

Basar, M.S.-Béliikbas, A “Gelismislik Gostergeleri ve E-Devlet Indeksi”
Atatiirk

Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, S.14(1):157-170, 2010,
file:///C:/Users/filiz/Downloads/2816-11070-1-PB.pdf,(22.08.2014)

“Egitim, Ogrenme Ogretme”, http://notoku.com/egitim-ogrenme-ve-
ogretme/#ixzz3Cr7RsgWI , (20.08.2014)

Insel, H.“Saglikta Déniisiim Zirvesi” http://www.milliyet.com.tr/-/dr--
hasan-insel/cafe/yazardetay/11.11.2008/1014353/default.htm, 2008,
(20.08.2014)

Karasar, S., “hizmet veren sanal tiniversite girisiminin asil
amaclarindandir”, http://www.tojet.net/articles/v3i4/3416.pdf,(10.08.2014)
Karadeniz,S.- Yilmaz,B., “Tiirkiye’de Halk Kiitiiphanecilerinin Hizmet Ici
Egitim

Gereksinimleri”, http://www.bby.hacettepe.edu.tr/yayinlar/dosyalar/2165-
4215-1-PB.pdf, (19.08.2014)

“Mevzuat Gelistirme ve Yayin Genel Miidiirliigli Mevzuat Bilgi Sistemi e-
mevzaat”,

http://www.mevzuat.gov.tr/Metin. Aspx?MevzuatKod=1.5.5258 &sourceXmlSearch=
&Mevzuatlliski=0, (21.08.2014)

“Saglik Kurumlarina Egitim Gerekliligi,” http://eypasad.org.tr/icerik/saglik-
kurumlarina-egitim-gerekliligi 61.html, (17.08.2014)

“Saglik Nedir, Sagligin Onemi”, http://www.bilimvesaglik.com/sagligin-
onemi/default.asp, (20.08.2014)

Senol, s., -Cetinkaya F., “Hizmet I¢i Egitim Rehberi Hizmet I¢i Egitiminin
Onemi”, http:// hastaneler.erciyes.edu.tr/hatanelerde-hizmet-ici-egitimin-
onemil.htm,(10.08.2014)

Ulusal Bilim ve Teknoloji Politikalari, 2003-2023 Strateji Belgesi, 2004,
http://www.tubitak.gov.tr//tubitak content files/vizyon2023/vizyon2023 stra
taji_belgesi.pdf, (28.08.2014)

110


http://notoku.com/egitim-ogrenme-ve- ogretme/
http://notoku.com/egitim-ogrenme-ve- ogretme/
http://www.milliyet.com.tr/-/dr--hasan-insel/cafe/yazardetay/11.11.2008/1014353/default.htm
http://www.milliyet.com.tr/-/dr--hasan-insel/cafe/yazardetay/11.11.2008/1014353/default.htm
http://www.bby.hacettepe.edu.tr/yayinlar/dosyalar/2165-4215-1-PB.pdf
http://www.bby.hacettepe.edu.tr/yayinlar/dosyalar/2165-4215-1-PB.pdf
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=1.5.5258&sourceXmlSearch=&MevzuatIliski=0
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=1.5.5258&sourceXmlSearch=&MevzuatIliski=0
http://eypasad.org.tr/icerik/saglik-kurumlarina-egitim-gerekliligi_61.html
http://eypasad.org.tr/icerik/saglik-kurumlarina-egitim-gerekliligi_61.html
http://www.bilimvesaglik.com/sagligin-onemi/default.asp
http://www.bilimvesaglik.com/sagligin-onemi/default.asp

Oztiirk, M-Sancak, S. “ Hizmet i¢i Egitim Uygulamalarinin Caligma Hayatina Etkileri”,

shttp://journal.yasar.edu.tr/wpcontent/uploads/2012/05/No_7 vol2 10 ozturk.pdf
(21.08.2014)

.....,http://www .tojet.net./articles/v313/3416.pdf,(10.08.2014)
.....,http://bursa.meb.gov.tr,(10.02.2014)

......http://tr.wikipedia.org/wiki/hastal%C4%Blk#Hastal. C4.B1.C4.9F.C4.B1
n_.C4.BOletimi_Bula.C5.9F.C4.B1¢.C4.B11.C4.B1.C4.9F.C4.B1._ve Epide
miyolojisi, (13.08.2014)

.....http://www.turkceciler.com./forum/roru-cevap/1281-iyi-bir-egitimci-

ogretmen-nasil- olmalidir.html, (08.08.2014)

....., http://www .e-hemsire.com/hemsirelik-egitimi-veren-okullar/saglik-

egitiminin-gerekliligi-.html, (14.08.2014)
....., I'r.wikipedia.org/wiki/oryantasyon, (16.08.2014)
..., www.uludagsozluk.com/k/oryantasyon/, (16.08.2014)

....., http://hastaneler.erciyes.edu.tr/hatanelerde_hizmet ici_egitimin_onemil.htm,

(17.08.2014)
..... ,http://www.eokul-meb.com/saglik-nedir-tanimi-58877, (16.08.2014)

..... .http://www.ilkyardimegiticiegitimi.org/yetiskin_egitiminde egitici_notlari,

(17.08.2014)

.....,http://journal.yasar.edu.tr/wp-
/uploads/2012/05/No_7 vol2 10 ozturk.pdf,s.763, (16.08.2014)

......http://www.bdh16.gov.tr/index.php?option=com_content&view=article&
1d=45&Itemid=55 ,(08.08.2014)

.....,Www.ogretmeninsesi.com/makale/m7.htm, (07.08.2014 )

.....,http://mevzuat.meb.gov.tr/htm, (20.08.2014)

111


http://bursa.meb.gov.tr,(10.02.2014)/
http://tr.wikipedia.org/wiki/hastal%C4%Blk
http://tr.wikipedia.org/wiki/hastal%C4%Blk
http://tr.wikipedia.org/wiki/hastal%C4%Blk
http://www.turkceciler.com./forum/roru-cevap/1281-iyi-bir-e%c4%9fitimci-ogretmen-nas%c4%b1l-   olmal%c4%b1d%c4%b1r.html
http://www.turkceciler.com./forum/roru-cevap/1281-iyi-bir-e%c4%9fitimci-ogretmen-nas%c4%b1l-   olmal%c4%b1d%c4%b1r.html
http://www.e-hemsire.com/hemsirelik-egitimi-veren-okullar/saglik-egitiminin-gerekliligi-.html
http://www.e-hemsire.com/hemsirelik-egitimi-veren-okullar/saglik-egitiminin-gerekliligi-.html
http://www.uluda%c4%9fsozluk.com/k/oryantasyon/
http://hastaneler.erciyes.edu.tr/hatanelerde_hizmet_ici_egitimin_%c3%b6nemi1.htm
http://www.ilkyardimegiticiegitimi.org/yeti%c5%9fkin_egitiminde_egitici_notlari
http://journal.yasar.edu.tr/wp-/uploads/2012/05/No_7_vol2_10_ozturk.pdf,s.763
http://journal.yasar.edu.tr/wp-/uploads/2012/05/No_7_vol2_10_ozturk.pdf,s.763
http://www.bdh16.gov.tr/index.php?option=com_content&view=article&id=45&Itemid=55
http://www.bdh16.gov.tr/index.php?option=com_content&view=article&id=45&Itemid=55

OZGECMIS

1971 Yilinda Diyarbakir’da dogdum. Ilk ve Orta 6grenimimi Diyarbakir
Merkez Temel ilkdgretim okulunda, liseyi Diyarbakir Saglik Meslek lisesinde
tamamladim. Yiiksekdgrenimimi Anadolu Universitesi Agikdgretim Fakiiltesi Saglik
Kurumlari Isletmeciligi, AOF Laborant ve Veteriner Saglik béliimiinii bitirdikten
sonra Anadolu Universitesi Isletme Fakiiltesi Isletme boliimiinii tamamladim, Halen
Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Yonetimi Anabilim Dali
Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi Bilim Dali Yiiksek Lisans Programinda

Ogrenimime devam etmekteyim.

1991 yilinda Diyarbakir Saglik Meslek Lisesinden mezun olduktan sonra 24
yillik ¢alisma hayatimda Diyarbakir Saglik Evi, Diyarbakir Saglik Ocagi, Konya
Saglik Ocagi, Bursa Saglik ocaginda koruyucu saglik hizmetlerinde gérev yaptim.
Erzurum Numune Hastanesinde, Bursa Devlet Hastanesi yogun bakim {initesinde
gorev yaptim. Halen Bursa Devlet Hastanesi ameliyathane biriminde gorev

yapmaktayim.

112



	                                                                 ÖZ

	ABSTRACT

	GİRİŞ

	1. EĞİTİMİN TANIMI


	�

	     Kaynak: Eğitim Öğrenme Öğretme, http://notoku.com/egitim-ogrenme-ve-ogretme/#ixzzCrWI, s.1, 

	                    (20.08.2014) € 


	            2. EĞİTİM TÜRLERİ

	           Tablo 1. de Türkiye’nin çok göç alan, kalabalık ve genç nüfusun yer aldığı 8 büyük ilden Mesleki Eğitim alan öğrenci sayısına bakıldığında beşinci sırada yer alan Bursa hem jeopolitik konumu hem de sanayi bölgesi olma özelliği nedeniyle mesleki eğitim veren okullar için önemli bir konumdadır.        

	           2.3. Mesleki ve Teknik Eğitime Olan Gereksinim

	2.3.1. Sosyal Gereksinim

	2.3.2. Bireysel Gereksinim

	Mesleki ve teknik eğitime olan farklı gereksinimler ekonomik ve sosyal kökenli olduğu kadar bireysel farklılıklardan da kaynaklanmaktadır. Bu hizmetten yararlanacak bireyler açısından bakıldığında farklı gereksinimlerin beş grup altında toplandığı görülmektedir�. Bu gruplar analiz edilecek olursa;

	2.3.3. Ekonomik Gereksinim

	2.3.4. Ulusal Gereksinim


	               

	            2.5. Mesleki Eğitimin Nitelikleri

	2.6. Mesleki Eğitimin Genel Eğitimle İlişkisi


	3. HİZMET İÇİ EĞİTİM

	3.1. Hizmet İçi Eğitim Kavramı ve Gelişimi

	3.4. Hizmet İçi Eğitimin Yararları

	3.5. Hizmet İçi Eğitimin Sınırlılıkları

	3.6. Hizmet İçi Eğitimin İhtiyacının ve Eğitim Verecek Kişilerin

	       Belirlenmesi

	4.2. Hazırlık Eğitimi

	4.3. Temel Eğitim

	4.4. Geliştirme Eğitimi

	4.5. Tamamlama Eğitimi

	4.6. Yükseltme Eğitimi

	4.7. Özel Alan Eğitimi


	           5. HİZMET İÇİ EĞİTİMİ  ZORUNLU KILAN NEDENLER

	- Kurumsal Gereksinimler:

	-  Toplumsal Gereksinimler:


	           6. HİZMET İÇİ EĞİTİMİN YARARLARI

	6.1. Yönetici Açısından Yararları

	6.2. Personel Açısından Yararları

	6.3. Hizmetin Üretildiği Yer Açısından Yararları

	2.1. Cumhuriyet Öncesi Dönem

	           2.2.1. 1920–1960 Dönemi

	2.2.2. 1960 Dönemi ve Sağlık Hizmetlerinin Sosyalizasyonu



	                                                                 ÖZ

	ABSTRACT

	GİRİŞ

	1. EĞİTİMİN TANIMI


	�

	     Kaynak: Eğitim Öğrenme Öğretme, http://notoku.com/egitim-ogrenme-ve-ogretme/#ixzzCrWI, s.1, 

	                    (20.08.2014) € 


	            2. EĞİTİM TÜRLERİ

	           Tablo 1. de Türkiye’nin çok göç alan, kalabalık ve genç nüfusun yer aldığı 8 büyük ilden Mesleki Eğitim alan öğrenci sayısına bakıldığında beşinci sırada yer alan Bursa hem jeopolitik konumu hem de sanayi bölgesi olma özelliği nedeniyle mesleki eğitim veren okullar için önemli bir konumdadır.        

	           2.3. Mesleki ve Teknik Eğitime Olan Gereksinim

	2.3.1. Sosyal Gereksinim

	2.3.2. Bireysel Gereksinim

	Mesleki ve teknik eğitime olan farklı gereksinimler ekonomik ve sosyal kökenli olduğu kadar bireysel farklılıklardan da kaynaklanmaktadır. Bu hizmetten yararlanacak bireyler açısından bakıldığında farklı gereksinimlerin beş grup altında toplandığı görülmektedir�. Bu gruplar analiz edilecek olursa;

	2.3.3. Ekonomik Gereksinim

	2.3.4. Ulusal Gereksinim


	               

	            2.5. Mesleki Eğitimin Nitelikleri

	2.6. Mesleki Eğitimin Genel Eğitimle İlişkisi


	3. HİZMET İÇİ EĞİTİM

	3.1. Hizmet İçi Eğitim Kavramı ve Gelişimi

	3.4. Hizmet İçi Eğitimin Yararları

	3.5. Hizmet İçi Eğitimin Sınırlılıkları

	3.6. Hizmet İçi Eğitimin İhtiyacının ve Eğitim Verecek Kişilerin

	       Belirlenmesi

	4.2. Hazırlık Eğitimi

	4.3. Temel Eğitim

	4.4. Geliştirme Eğitimi

	4.5. Tamamlama Eğitimi

	4.6. Yükseltme Eğitimi

	4.7. Özel Alan Eğitimi


	           5. HİZMET İÇİ EĞİTİMİ  ZORUNLU KILAN NEDENLER

	- Kurumsal Gereksinimler:

	-  Toplumsal Gereksinimler:


	           6. HİZMET İÇİ EĞİTİMİN YARARLARI

	6.1. Yönetici Açısından Yararları

	6.2. Personel Açısından Yararları

	6.3. Hizmetin Üretildiği Yer Açısından Yararları

	2.1. Cumhuriyet Öncesi Dönem

	           2.2.1. 1920–1960 Dönemi

	2.2.2. 1960 Dönemi ve Sağlık Hizmetlerinin Sosyalizasyonu




