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OZET

Kalitatif tamimlayic1 bir arastirma igeren c¢alismamizda saglikta reform
uygulamalar1 dogrultusunda kurulmus ve koordine olmus Tiirkiye Saglik Enstitiilerinin
kurulus amaglari, organizasyon yapilari, igleyisleri, faaliyet, gorev ve yetki durumlarina
iliskin TUSEB’ in o&rgiitlenmesinin ne olgiide ihtiyaca cevap vereceginin uzman
goriisleri yoluyla analiz edilmesi amaglanmaktadir. Bu dogrultuda TUSEB' in gelisim

diizeyine iligkin caligma katilimcilarindan goriisler alinmustir.

Onceden hazirlanan 11 adet acik uglu anahtar soru konuyla ilgili calismalari
bulunan 5 akademisyenin goriiglerine sunulmus, gelen Onerilere gore anahtar sorulara
son hali verilmistir. Caligma kapsaminda goériismeyi kabul eden alaninda uzman 18 kisi
ile ylizylize derinlemesine goriismeler gerceklestirilmistir. Goriisme formunun
cozlimlenmesinde arastirmact maniiel olarak her alt konuyu teskil eden soruya bir eksen
olusturmus, verilen cevaplar bu eksende konumlandirilarak katilimcilarin goriisleri
topluca 6zetlenebilmistir. Sonunda her eksenin birbiriyle baglantisi kurularak bulgularin

sonuclaria ulasilmistir.

TUSEB’ in genel olarak gerekli bilgi ve arastirmay1 saglayarak edindigi
bilgilerle proje yiiriitiiciilere veri saglamasi gereken bir kurum oldugu diisiiniilmekte,
amag ve hedeflere ulasma konusunda zamana ihtiyaci oldugu belirtilmektedir. Enstitiiler
arasinda calismalarm en bilineni TUSPE ve TUSKA olmasiyla beraber GETAT
Enstitiisii’niin enstitiiler arasinda aktif bir enstitii oldugu goriisii belirtilmekle beraber,
katilimcilarin diger enstitii ¢aligmalariyla ilgili bilgi sahibi olmadiklar1 anlasilmaktadir.
Ayrica enstitiiler aktif olduklarinda iilkenin geligmisligi, toplumun sagligi, ekonomik
anlamda iyilesme, disa bagimliligin azalmasi, ihracatin arttirilmasi, beyin gogiiniin
Onlenmesi, Oliimlerin azalmasi, AR-GE’ nin arttirilmasi, uluslararas1 diizeyde iyi bir
konuma gelinmesi ile beraber etkililik ve verimliligin arttirilacagi diisiinilmektedir. Bu
anlamda iilkenin diinyada bilgi ihraci yapan 6nemli bir 6rnek haline gelecegi 6ne

surilmektedir.

Her enstitii, kendi hedef kitlesine uygun saglik ¢alisanlarina ulasmanin yollarini
aramali, hedef kitleye uygun ilgi ¢ekici tanitim programlari, tanitim toplantilar1 yapmali,
sosyal medya, basin yayin gibi mecralar kullanilarak cesitli tamitimlar birtakim

pazarlama teknikleri kullanilmali, projelerin kamusal faydalarini anlatmalidir. Ayrica



projeler, calismalar, sempozyumlar, kongreler, bilimsel destekler yapmali, proje
yiirlitiictilerine veri sunmalidir. Enstitiiler tiniversitelerle is birligi icerisinde olmalidir.
Enstitiilerin kurulus amaglarii ve hedeflerini iyice belirlemesi, planli ve programli bir
bicimde yapilmasi gereken faaliyetlerin ortaya koyup, ilgili kisilerin fikri alinarak,
alaninda uzman kisilerle bulusulmasi ve calisilmasiyla birlikte kendini gOstermesi,
uluslararas1 bilimsel yaymlar hedeflenmesi ve tamitim faaliyetleri yapilmasi

gerekmektedir.

Sonug olarak bilimsel ¢er¢evede c¢alismalar yapmakla basarili olunabilecegi

ancak finans, insan kaynagi ve yonetim acisindan enstitiiler desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanlig1, Saglik Enstitiileri, Orgiit,
Tiirkiye Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Enstitiisii, Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve

Akreditasyon Enstitiisii.



ABSTRACT

In our study which is including a qualitative descriptive investigation we aimed
to analysis by applying to the ideas of the professional specialist related with TUSEB’ s
organization and in which measure it is supplying the needs and the Turkish Health
Institutes which are established and coordinated in the direction of health reform
application the organization structure procedures activities occupations and the
authorities. In this respect, opinions were received from the study participants on the

development level of TUSEB.

The 11 open- ended key questions which are prepared before are directed to 5
academic people who had studies related with the subject and in the illumination of
their advices the key questions has taken their last position. Within the scope of the
study, interviews were conducted with 18 experts who accepted the interview. For the
analysis of the interview form the investigator had established axis to every subject
which is constructing the sub-subject and the answers were positioned under these axis
and could be summarized collectively. Finally, the results of findings were reached

establishing with each other connection of each axis.

It is a general accepted idea that TUSEB is a construction which is expected to
supply necessary knowledge and investigation and by the knowledges it obtained
expected to help to the executors of the projects and should give necessary data to them
and it is declared that this organization need to supply to reach to aimed purposes and
endpoint. Even among the institutes, TUSPE and TUSKA which are generally known
ones by their activities, among the all institutes GETAT institute is described to be an
active institutes by the interviewers and we understood that the contributors did not
have an idea about the studies of the other institutes. In addition, when institutes are
active, it is thought that community health care and economy will improve, external
dependence will decrease, exportation will increase, brain drain will be prevented, death
rate will diminish, R&D will develop, the country will be situated in a good position at
the international level and efficiency and productivity will also be increased. In this
sense, it is suggested that the country will become an important example of exporting

information in the world.

It is necessary for the institutes to determine the aims and objectives of the

establishment thoroughly, to put forth activities that should be done in a planned and



programmatic manner, by meeting and studying with experts in the field by getting the
ideas of the relevant persons, by targetting international scientific publications and by
carrying promotional activities out. In addition, each institute should do projects,
studies, symposia, congresses, scientific supports, provide data to the executors of the
project. The institutes should be in a co- working position with the universities. It is
compulsory for the institutes that they should determine their aims and arrival points
clearly, they should plan the activities with should be performed in a programmed
procedure, they should get the ideas of the engagers of the area and they should come
together with the specialist people of their related area and get the contribution of those
people to their activities, should aim to make international publications and also they

should aim to make activities to inform their position.

As a conclusion, we think that by the scientific studies the institutes will come to
a successful position but they should be supported financially, from the point of human

sources and leadership.

Keywords: Turkish Health Institutes Unity, Health Institutes, Organizastion, Turkish
Traditional and Complementary Medicine Institute, Turkish Health Care Quality and

Accreditation Institute.
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1. GIRIS

Bireyin fiziken ve ruhen biitiinliigii, huzuru anlamina gelen saglik kavraminin
yalnizca hastalik ve engel durumlariyla sinirlandirilmasi eksik olacaktir. Zira psikolojik
diizeyde refahi yakalayamayan birey diger tiim saglik problemlerinde oldugu gibi
yasaminin diger sahalarinda da sorunlarla karsilasacaktir. Bu durumda birey iizerinden
yiirlitiilen agiklama makro diizeyde toplumlar1 hatta diinyay: etkisi altina almaktadir.
Nitekim saglik sistemlerindeki aksaklik veya sorun toplumlar1 ciddi tehditlerle karsi
karstya birakabilmektedir. Dolayisiyla saglik sistemleri devletin kaldiraci roliinii
tistlenmektedir. Saglik sistemlerinin iilkesinin hatta diinyanin gereksinimlerine karsilik
verecek diizeyde ¢aga adapte olmasi zaruridir. Cagin gelisimleri ve sorunlarina gerek
teknolojik donanim gerekse uzman personel agisindan karsilik veremeyen saglik
sistemleri iilkeyi hatta iilkeleri hayati risklerle yiiz yilize getirebilir. Bu ¢alismada bu
husustaki gereksinimlere karsilik vermek amaciyla iilkemizde 2004 yilinda yiiriirliige
giren Saglikta Donlisim Programi ve programla birlikte koordineli sekilde ilerleyen
kurulus ve enstitiilerin isleyisini inceleyerek enstitiilerin gelisim diizeylerini irdelemek
amaglanmaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda uzmanlarla derinlemesine goriisme
yontemini kullanarak sorulan sorulara istinaden alinan cevaplar baglaminda iilkemiz
saglik sisteminin ve Saglikta Donilislim Programimin verimlilik diizeyinin uzmanlarin
bakis acisindan degerlendirmesi hedeflenmektedir. Boylece caligma dort boliimde

incelenmektedir.

Calismanin ilk boliimiinde bir kurulusun 6rgiitlenme hedefinden kurulus stireci
adimlar1 ve orgiit ilkelerine iliskin bilgiler vermek amaciyla orgiitleme olgusuna ve
saglik politikalarina deginilerek bu bilgilerin Tirkiye'deki saglik kuruluslarinin
orgiitlenme hedeflerinde inovatif fikirler ve gelisimler sunan Saglikta Doniisim
Programinin  koordinasyon diizeyine ve iligkin temel diizeyde bilgi sunmasi

amaglanmaktadir.

Calismanin ikinci boliimiinde Tirkiye'deki saglik enstitiilerinin gelisim diizeyi
ve geldigi noktanin net sekilde gézlemlenebilmesi amaciyla Tiirkiye Cumhuriyeti'nin
kurulusundan bugiine degin enstitiilerin tarihgesine deginilmektedir. Boylelikle bir
onceki boliimde yer verilen Saglikta Doniisiim Programi ve bilesenlerinin gegmiste
gegerlilik diizeyi ve gliniimiizdeki yeni uygulamalarin politika Onerileri ve gercekteki

uygulama diizeylerinin yansitilmas1 amaglanmaktadir.



Calisgmanin {i¢giincii bolimiindeyse saglikta reform uygulamalari dogrultusunda
kurulmus ve koordine olmus Tiirkiye Saglik Enstitilerinin kurulus amaglari,
organizasyon yapilari, isleyisleri, faaliyet, goérev ve yetki durumlarina iliskin
bilgilendirme yapilmaktadir. Bu bilgilendirmeyle calismanin son bdliimiinde yer
verilecek bu kuruluslar bilinyesinde gorev yapan uzmanlarin goriigleri ve kurulus

amagclarinin mukayesesinde bilgi saglanmasi amaglanmaktadir.

Calismanin uygulama kisminda ise saglik sistemlerinin kiiresel ve iilkemiz
acisindan gelisim diizeylerinin ve uygulamalarinin mukayesesi baglaminda Tiirkiye'deki
saglik sisteminin irdelenmesi yoluyla TUSEB’ in orgiitlenmesinin ne dlgiide ihtiyaca
cevap vereceginin uzman goriisleri yoluyla analiz edilmesi amaglanmaktadir. Bu
dogrultuda 2004 yilinda wuygulamaya gecen Saglikta DOniisiim Programi'nin
uygulamalar1 ve TUSEB' in gelisim diizeyine iliskin ¢alisma katilimcilarindan goriisler
alimmistir. Boylelikle bu calisma Tiirkiye Saglik Sistemlerinde Saglikta Doniisiim
Programlartyla {iilkenin sosyo- ekonomik gergeklerine bagl, siirdiiriilebilir ve

gelistirilebilir niteligine yonelik veriler ve degerlendirmeler sunmaktadir.



2. ORGUTLEME VE SAGLIK POLITIKALARI KAVRAMI

Bu boliimde orgiitleme, yonetim ve oOrgiitleme iliskisi, saglik sistemi, saglik
politikalari, saglik politikalar1 hizmet unsurlari, Saglikta Donilisim Programi ve 5

bileseni kavramlaria deginilecek, literatiirdeki ayrintilar1 6zetlenecektir.
2.1. Orgiitleme

Orgiitleme, dnceden yapilan planin uygulamaya gegmesi igin gerekli olan tiim
islerin belirlenmesi, gruplandirilmasi, gruplandirilan islerin etkili ve verimli bir bi¢imde
yerine getirilmesi i¢in boliimlemelere tabii tutulmasi, sonucunda uygun bir is boliimii ve
uzlasmanin yapilmasi, belirlenen isleri daha az emekle daha kisa siirede daha ¢ok is
yapilmasina olanak saglayacak sekilde amaglarin belirlenmesi, daha etkin ve verimli bir
calismanin yapilmasi i¢in politika, kurallar ve yontemler belirlenmesi gibi islerin

timiini kapsamaktadir (Tengilimoglu ve ark., 2015, s. 49).

Orgiitleme, drgiitiin planlarini uygulamaya koymak i¢in kullanilacak kaynaklarin
diizenlenmesi gibi bir¢cok faaliyeti kapsayan sonucunda bir orgiit yapist olusturmay1
hedefleyen bir siiregtir. Orgiit yapis1 orgiitiin  islerinin  boliimlere ayrildigy,

gruplandirildigi, koordine edildigi ¢ercevedir (Tengilimoglu ve ark., 2012, s. 117).

Orgiitlenmenin tanimini yapmadan 6nce orgiit kavramini agiklamak gerekirse;
belli bir amac1 gerceklestirmek i¢in bir diizen ¢ergevesinde islemesi amaglanan bilingli
olusturulmus yapilardir. Kisaca bir isi bagsarmak i¢in bir araya gelmis ve ortak ¢aba sarf
eden, belirli gorevleri, sorumluluklart ve yetkileri olan kisilerin ve olusturduklari

gruplarin aralarindaki iliskiyi diizenleyen sosyo- teknik bir yapidir (Geng, 2004, s. 34).
2.1.1. Orgiitleme Amaci

Orgiitleme siirecindeki temel amag, Orgiitiin basarili olmasi i¢in gerekli tiim
ogeleri bir uyum igerisinde etkili ve verimli bir sekilde bir araya getirmektir. Iyi bir
orgiitlenmenin olusturulamamasi, amaclar1 basarmanin yani sira karigikliklarin meydana
gelmesine neden olur. Orgiitleme islevi etkili ve verimli bir bigimde yerine getirilirken
personelin kendisinden beklenen rol ve islevleri anlamasi, boliimlerde calisanlarin
gorevleri ile kendi gorevlerinin iligkisini anlamasi, sorumluluklarini bilmesi, hesap ve
rapor verecegi kisileri bilmesi, Orgiitin amacmni tamamen kavramasi gerekir

(Tengilimoglu ve ark., 2015, s. 49)



Orgiitleme basariya giden yolda bir amag degil, basar1 i¢in bir aragtir. Amaca
ulagirken ¢esitli yollardan gecilmesi gerekir. Bunlar ayni zamanda Orgilitlemenin
evreleridir. Orgiitleme, hedefin belirlenmesinden isin sonucunun goriilmesi yani
degerlendirilmesine kadar siiren bir siiregtir. Orgiitleme siireci genel olarak su asamalar1

kapsamaktadir (Dogan ve ark., 2003, s. 179):
e Basarilacak amac ve hedeflerin belirlenmesi,
e Basarilmas1 gereken islerin ve hedeflerin belirlenmesi,
e Insan kaynaklarmin gdzden gegcirilip degerlendirilmesi,
e Fiziksel olanaklarin degerlendirilmesi,

e Fiziksel olanaklarin, islevlerin, insan kaynaklarmin orgiitsel yapi i¢inde

degerlendirilmesi, diger bir sekilde boliimlere ayirma ve islevlendirme,
e Isi yapma sorumlulugunun, kararlarinin ve yetkilerin saptanmast,

e Hesap verme, diger bir deyisle isin basarilip basarilmadiginin

saptanmas.
2.1.2. Orgiitleme ilkeleri

Organizasyon siirecinin, is i¢in beklenen avantaji saglamasi ve diger yonetim
fonksiyonlari i¢in saglam bir temel hazirlamasi1 amaciyla belirli ilkelerle uyumu gerekir.

Bu ilkelerin bir kismi agagida tanimlanacaktir.

Is Boliimii ve Uzmanlagma Ilkesi: Personellerin her biri bilgi, kabiliyet,
deneyimleri bazinda islerde konumlandirilmalidir. Yani herkes bir is icinde

uzmanlagmali, her ise ayni personel yonlendirilmemelidir (Ekos, 2016, s. 9-14).

Istisna Ilkesi: Organizasyonlarda alt diizey yoneticiler tarafindan sik tekrarlanan
rutin iglerin yiiriitiilmesi; Stratejik ve genel niteliklerin iist diizey yoOneticilerinin (istisnai

ve onemli) kararlar ve islerin sorumlulugundadir (Ozer, 2015, s. 8-11).

Amag Birligi Ilkesi: Bir biitiin olarak drgiit ve drgiitiin her diizeyi acik-segik bir
sekilde belirlenmis amaglara sahip olmalidir (Ekos, 2016, s. 9-14).

Kontrol Alan1 ilkesi: Kontrol alani, bir yoneticinin dogrudan yonetebilecegi ve

denetleyebilir alt birimlere karsilik gelir. Yoneticilerin direkt yonetebilecekleri astlarin

sayisi rastgele belirlenmemektedir. Idarecinin bilgi, beceri ve potansiyeli, astlarinin



ozellikleri ve galismanin nitelikleri kontrol alanimin kapasitesinin tespitinde etkilidir
(Nurluéz, 2015, s. 3).

Hiyerarsik Yapr Ilkesi: Uygun yetki zinciri {istten asta dikkate alinmalidir.
Emirler, adimlar sirasina gore yukaridan asagiya dogru inmesi gerekir. Benzer

uygulama asagidan yukari iletisim i¢in de s6z konusudur (Ekos, 2016, s. 9-14).

Ekonomiklik Ilkesi: Organizasyon en az maliyetli olarak kurumun hedeflerini
gerceklestirmelidir (Ozer, 2015, s. 8-11).

Emir-Komuta Birligi Ilkesi: Her ast dogrudan yalnizca bir iistten emir almalidir.
Birden fazla iistten emir aldigi takdirde, ast hangi emri yerine getirecegi konusunda
kararsiz kalabilir. Bu durum kargasaya ve ayrica yetki ¢atigmasina yol acar (Ekos, 2016,
s. 9-14). Yetkilinin ve sorumluluklarin yukaridan asagiya (hiyerarsik) konumda
kullanildig1 ve daha yiiksek bir pozisyona dogrudan sorumlu oldugu bir sistemdir. Bu

klasik organizasyon kuraminin faktorlerinden biridir (Nurludz, 2015, s. 2).

Denge ilkesi: Kurulusun gesitli katlardaki yapisinin yetkisi ve sorumlulugu bu

asamada organizasyon yapisinda yer ile uyumlu olmalidir (Ozer, 2015, s. 8-11).

Yetki ve Sorumlulugun Denkligi ilkesi: Yetkiliye kadar bir personel
sorumlulugu vardir. Calisanlar, sahip olmadigi bir otoritenin sonuglarindan sorumlu
tutulamaz (Ekos, 2016, s.9-14). Her c¢alisanin dengeli bir yetki ve sorumluluk alani
olmalidir. Bu otorite kullanimi ile ortaya ¢ikacak sonuglari iizerinde otorite kullanan
kisinin sorumlulugu olmalidir. Olumsuz sonuglar1 nedeniyle, bireyden bu duruma iligkin
bilgi istenmelidir. Ayrica, ¢alisanlarin yiikiimliiliikklerindeki hususlarda yetkilerini

kullanma ve emretme haklar1 olmalidir (Nurluoz, 2015, s. 2).

Yetki Devri Ilkesi: Kurulus ortaminda, yetki yukaridan asagiya dogru akar,
sorumluluk asagidan yukari akar. Bir pozisyon isgal eden kisi, onlarin yetkileri bazi
onlarin alt onlarin transfer olsa bile, onlarin iistleri i¢in sorumluluk tutar. Ancak, ne
kadar otorite aktarildiginda olursa olsun, son yetki devrede ise, durum sorumluluk i¢in
aynidir; Astlar ne kadar sorumlu olursa olsun, son sorumluluk, gérevi dagitiyor st

kismina aittir (Alig, 1995, s. 9).

Aciklama Tlkesi: Bu gorev yoneticisi ne isleri, ne giicler var ve onlar, parasal ya
da manevi gibi, onlarin is karsisinda olacak ¢ikarlarini ne olacagini belirlenmelidir

(Ozer, 2015, s. 8-11).



Basit ve Anlagilirlik ilkesi: Organizasyon yapisi, organizasyonun kurulmasi
sirasinda basit ve anlasilabilir olmalidir. Ast ve lstlerin iliskileri, is akislar1 kurulugla

uyumlu olmalidir (Pasaoglu ve ark., 2013, s. 7).

Degisebilirlik ve Reorganizasyon Ilkesi (Esneklik Ilkesi): Organize olmak bir
kerelik bir faaliyet degildir. Organizasyon yapisinin belirlenmesi faktorlerinde yapilan
degisiklik, kurulusun yapisinda degisiklige yol acar. Buna ek olarak, kurulusun
amagclarina ulasan veya organizasyonun ic¢indeki hedeflerine ulagsmalarin1 engelleyen
sorunlar oldugunda organizasyon yapisi yeniden diizenlenebilir. (Sarpkaya, 2010, s.

173)

Siireklilik ilkesi: Her orgiit calisanina iste kalma giivencesi verilmelidir. Boylece

onemli bir verimlilik saglanmis olur (Fayol 1949'dan akt: Ertekin, 2017, s. 71)
2.2. Yonetim ve Orgiitleme

Organizasyon Oncelikle departmanlar ve bireysel-toplum iligkileri seklinde mal
ve hizmet iiretimi gibi fiziksel faaliyetler ile is boliimii ile ilgilidir. Organizasyon, ortak
bir caba gerektiren bir hedefe ulasmak icin gerekli yapinin olusturulmasini igerir

(Aydin, 1988, s. 97).

Organizasyon planlanan hedeflere ulasmak i¢in gereken faaliyetlerin
belirlenmesi, bu faaliyetleri mantiksal bir yapida gruplandirmak ve bunlar1 uygun
kisilere atamaktadir. Organizasyon baska bir anlamda diizenlenmistir. Etkili, verimli,
sistematik ve pozitif tretim faktorlerini kullanarak mal ve hizmet {iretmek igin,
calisanlarin gorevlerini diizene sokmak ve her tiirlii arag, malzeme ve tesis ile donatmak

gereklidir. (Arslan, 2012, s. 40).

Orgiitlenme/Organizasyon ydnetim elemanlardan biridir ve en miihimidir.
Orgiitler tek basina tiim ihtiyaclarini karsilayamazlar. Ciinkii insanlar zaman icinde
diger insanlarla kendi ihtiyaglarin1 karsilamaktadirlar. Boylelikle, toplumdaki bireyler

farkina varmadan orgiitlenmislerdir (Ozer, 2015, s. 4-5).

Orgiitler ilgili hedefleri elde etmek igin bir araya gelen insanlarin koordineli
bicimde calistigt yapidadir. Organizasyon, insan kaynagimi ve diger tiim kaynaklar
biitiinlestirir ve kurulusun tiretim planinin uygulanmasi i¢in kurumsal hedefleri yonetir

(Basaran, 2007, s. 59).



Bir kurulusun var olmasi i¢in; Birbirleriyle etkilesime girebilecek bireyler,
hedefin gerceklesmesi i¢in katkida bulunmak arzusu, gergeklestirilmesi gereken ortak
hedefler olmalidir. Diizenleme, bir futbol takiminda oyuncularin hangi pozisyonlarin
oynayacagl ve orkestranin miizisyenlerinin hangi aletlerin kullanacagina karar verecek
gibi. Hedeflere ulagmak icin her bireyin aktiviteye katkida bulunmak ve yeteneklerini
ve enerjilerini etkili bir sekilde kullanmasi gerekir. Her bireyin is boliimiinde
faaliyetlerinde etkin bir rol almasi beklenmektedir. insanlar, yapilari itibariyle birlikte
ve bir toplumda yasamak igin ¢aba sarf eden varliklardir. Toplumdaki hayatlarinin bir
sonucu olarak, bu orgiitleri kendi amaclar1 icin kurmaya ve siirdiirmeye calisirlar (Ozer,

2015, s. 4-5).
2.3. Saghk Sistemi

Saglik yalmizca hastalik veya sakatlikta degil, ayni zamanda fizyolojik,
psikolojik ve toplumsal sagligin huzurun saglanmasi faaliyetlerini kapsar (World Health
Organization, 1981, s. 20).

Saglik sistemleri ise birey sagliginin korunmasi, rahatsizliklarin tedavisi ve
rehabilite hizmetleri i¢in gergeklestirilen faaliyetlerin tamamini igerir (Akdur, 1999, s.5)
Bu baglamda saglik sistemleri verdikleri hizmetlere gore ii¢ gruba ayrilir. ilki hastalik
meydana gelmeden evvel gergeklestirilen her gesit tedbir ve ¢gabalar1 kapsayan koruyucu
saglik hizmetleridir (www.canaktan.org, 2014). Ornegin Bernstein ve Chollet’ e (2010)
gore, federal saglik reformlar1 siirekli olarak kapsami biiyliyen, potansiyel tibbi
durumlari, danismanliklari, asilamay1 ve ilag tedavisini igeren koruyucu hizmetlere

odaklanmaktadir.



Sekil 1: Tiirk Saghk Sistemi

idari Karar Politika
Alcilar Olusturucular

Hizmet 1. Maliye

Sunucular Bakanligi 1. Saghk Bakanhg

2. il Saghk
Mudurlugu

2. Sosyal Guvelik 2. Saglik Bakanhgi

3. YOK, Kakinma
Bakanhgi,
Anayasa Mah.

3a. Ozel Sigorta 3b.Uluslararasi
Kuruluslari Kuruluslar

(Tengilimoglu ve ark., 2015, s. 148.)

Ikincisi, hastalik riski durumunda tedavi edici saglik hizmetleridir (Filiz, 2010, s.
21). Terapoétik hizmetler iilkemizde en ¢ok calisilan servis tiiriidiir. Ciinkii Coban ve
digerlerine gore (2014), mevzuatta yer alan evde bakim uygulamalarinin %58,6' s1

tedavi edici saglik hizmetlerinden meydana gelmektedir.

Ucgiinciisii, hastaligin ve kazalarin neden oldugu kalici bozukluklarin ve
yaralanmalarin etkisini 6nlemek veya asgariye indirgemek veya bu etkiyi en aza
indirgemek, kisinin fiziksel ve ruhsal olarak digerlerinden bagimsiz yasamasini saglar

(Cantiirk, 2012, s. 19).
2.4. Saghk Politikalar

Saglik politikalar1 kavramindan evvel saglik hakkina deginmekte fayda vardir.
Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi madde 25'egdre saglik hakki temel insan
haklarindandir. Buna gore saglik hakki "bireyin kendi ve ailesine besin, giyecek,
konaklama, saglik bakimi ve toplumsal hizmetleri de kapsayan, saglik ve gelisimi
arttiracak optimum hayat standardina ve istihdam, rahatsizlik, engellilik hali, ihtiyarlik
ya da gecim imkanlarindan iradesi haricinde eksik kalacagi diger hususlarda herkesin

hakki olan gilivence hakki kapsamindaki esas unsurlardan biridir (Alcan, 2015, s.1).

Uriin veya hizmetin kamu tesebbiislerince mi yoksa dzel tesebbiislerce mi imal

edilecegi bir diger politika problemidir. 50'li senelerin baginda OECD iilkelerince saglik



sistemlerinde politika dizayni, koordinasyonu, arastirilmasi ve iyilestirilmesi hususunda
direkt yiikiimliilik alan devlet kurami kabul edilmistir. Saglik politikalar1 kapsaminda
saglik faaliyetleriyle birlikte sagliga iliskin direkt veya endirekt etkisi olan toplumsal ve
iktisadi unsurlarda bulunmaktadir. Saglik politikalarinda genis icerigi sebebiyle devlet
kuraminin kabullenilmesi olusturulacak politika ve saglik yapilarinin isleyisinde mithim

rolii bulunmaktadir (ileri ve ark., 2016, s. 1).

Genel anlamda saglik politikalari, saglik yapilarindaki tesebbiisleri, faaliyetleri
ve finansman regiilasyonlarin1 etkisi altina alan biitiin etkinlikleri kapsamaktadir. Ote
yandan saglik politikalari, saglik faaliyetlerini de asan saglik hizmetlerinde etkisi
bulunan biitiin kamu, 6zel ve goniillii organizasyon faaliyetlerini icermektedir. Diger bir
deyisle saglik politikalari, entegre edildiginde saglik faaliyetlerinin saglanmasina iliskin
uygulamaya dair plan veya yaklasimlar1 bir araya getiren birbirleriyle etkilesim
halindeki kararlar biitiiniidiir. flaveten saghk politikalarinda, strateji tespiti siirecinde
rasyonel bi¢imde nihayetin saglanmasinda var olan saglik faaliyetleriyle birlikte sagliga
iliskin etkisi bulunan her ¢esit toplumsal, iktisadi sonuglara dair de arastirmalarin

gerceklestirilmesi zaruridir (Atabey, 2012, s. 22).
2.5. Saghik Politikalar1 Hizmet Unsurlar:

Saglik hizmetleri, yakin ge¢miste yardim dernekleriyle piyasa ekonomileri
elindeyken; kisi saghiginin genelde toplum saglini etkiledigi bu baglamda saglik
faaliyetlerinden faydalanmanin temel insan haklar1 kapsaminda yagam hakkiyla siki bir
bag icinde oldugu anlasilmistir. Ote yandan saglik hizmetleri kamu faaliyetleri
kapsaminda agirlik kazanmistir. Durumun bu sekilde gelismesinde ise 6deme yetkinligi
bulunmayanlarin tedavi hizmetleri devlet idaresinden gergeklestirilmedigi siirece 6deme
yetkinligi bulunanlarda saglik tehdidiyle kars1 karsiyadirlar. Tedavisi yapilmayan birey,
cevresine sosyal masraf olusturmakta, tedavisi gerceklestigindeyse sosyal yarari s6z
konusu olmaktadir. Hastalik diizeylerini indirgemek ve yasamin kalitesini yiikseltmek
igin iki ¢esit hizmet s6z konusudur. Tedavi ve Koruma Hizmetleridir (Mutlu ve ark.,
2012, s. 1).

Saglik hizmetlerinde kisi ve toplumun gereksinimlerini karsilayacak diizeyde
iretim ve tiiketim faaliyetlerinde ileri teknolojik donanim ve nitelikli insan faktorleri
gerekmekte bu baglamda saglik hizmetleri arz1 yiiksek maliyet gerektiren hizmet tiirii

olarak goriilmektedir. Ote yandan yasanan bilimsel gelismeler teknolojiye baglilik



diizeyini arttirmakta; teknoloji kullanimi saglik hizmetleri i¢inde vazgegilmez konuma
gelmektedir. Ayrica saglik hizmetleri kapsaminda talep belirleyici birimlerde/kisiler
onemlidir nitekim saglik hizmetlerinde bu birim ya da kisiler hastalardan ziyade
doktorlar ve saglik meslek tiyelerince yonlendirilmektedir. Karar kilinan saglik hizmet
talebi kosullar fark etmeksizin gerceklesen talep olmak mecburiyetindedir. Bu
hizmetlerin kullanilmas: zorunludur, mevcut olanaklar zorlanilarak hizmete erisilme
cabast s6z konusudur. Diger yandan istenmeyen saglik hizmeti i¢in ikamesinden
bahsetmek miimkiin degildir zaten ikamesi de yoktur. Ozel ve sosyal gereksinimlerle
saglik hizmetleri gereksinimleri yapilar1 geregi birbirinden farklidirlar. Nitekim ilag,
ameliyat veya solunum cihazlar1 benzeri gereksinimlerle diger yasam riski olmayan

zevke bagl gereksinimler birlikte degerlendirilmesi absiirttiir (Belek, 1994, s. 1).

Bireyler yasamlar1 siiresince pek cok kez saglik sorunlariyla karsilasabilir
dolayisiyla saglik hizmetlerinin devamlilik gereksinimi de tam da bu noktada
hissedilmektedir. Genel anlamda saglik hizmetlerinin nitelikleri su sekilde 6zetlenebilir

(Duyuk, 2015, s. 1):

e Saglik hizmetleri geciktirilemeyen yerine bir bagka hizmetten

yararlanilabilecek hizmet tiirli degildir.

e Saghk hizmetlerinin bir kismin1 kamu mali niteligi barindirmakta;

yetersiz saglik hizmetleri sosyal problemlere sebep olmaktadir.

e Yarari maddi anlamda tespit edilmesi miimkiin olmayan saglik hizmeti

kullanicilarinin tutumlar 6l¢iiliiliikten ziyade tesadiifidir.

e Kapsam ve diizeyleri hekimlerce tespit edilen saglik hizmetlerinde
saglanan hizmetlerin kesin tedavi edici giivencesi bulunmamakla birlikte
iyilestirici maksatla pozitif veya negatif sonuclarla da karlilasmak

muhtemeldir.

e Saglik hizmetlerinin sonucunu tahmin edebilmek zordur. Diger yandan
saglik hizmet destegi alanlarin tamaminda tatmin olma ve kalite

saglanamayabilmektedir.
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2.5.1. Kamusallik Ozelligi

Genel olarak kamu mallar1 (savunma, adalet, giivenlik, diplomasi), yar1 kamu
mallart (egitim, saglik), bazi 6zel kamu mallari, topluma zararli mallar (kirlilik ve
giirtiltii gibi) i¢in kamu mallar1 ve hizmetleri kavrami bir¢ok mal ve hizmetler Bugiin
otoritelerin artan islevlerine bagl olarak, kamu mallar1 kavrami yar1 kamu ve &zel
mallari dahil etmek i¢in kullanilir. Ornegin, Devletin iicretsiz olarak bebeklere sagladig1
siit, kamuflajin niteligini de kazanmistir. Saglik hizmetleri genellikle yar1 kamusal mal
olarak smiflandirilir. Bu tiir iriinler, tiketimlerinin bir sonucu olarak topluma dis
faydalar saglarken, hizmeti tiiketen kisiye 6zel faydalar saglar. Bu tiir mal ve hizmetler,
boliinebilir ve pazarlanabilir niteliktedir. Ayrica, fiyat1 ddeyemeyenlere hizmetin (6zel)
yarar1 dahil degildir. Bu iirlinler boliinebilirlik ve fiyatlandirma 6zelliklerinden dolay1
6zel malaya benzer ve bazen sosyal faydalar sagladiklari icin kamusal yapi iginde

birlikte tiiketme firsat1 saglarlar (Mutlu ve ark., 2012, s. 1).
2.5.2. Global Kamusal Mallar ve Saghk Hizmetleri

Saglik, ¢evre, egitim, bilgi ve bilgi, esitlik ve adalet gibi hizmetler sayesinde,
baris ve hatta ekonomik kramplar yalnizca iilkede degil, ayn1 zamanda diinyanin belli
bolgelerinde ve hatta tiim diinyaya yayiliyor Ozellikle de saglik sorunu birgok iilkeye
sosyal fayda ve maliyetler yaymaktadir. Gegmisteki, veba, hepatit C ve D, ciizzam,
bugiin AIDS benzeri hastaliklar, i¢inde bulunduklari iilkenin hatta tiim diinyay: tehdit
ederek iilkenin sinirlarin1 agmaktadir. Bu hastaliklarin, 6zellikle az gelismis iilkelerde,
hastaligin ortaya ciktigi gelismis veya az gelismis lilke kaynaklariyla 6nlenmesi
miimkiin degildir. Kiiresel kamu mallar1 olarak tanimlanan mal ve hizmetleri 6nlemek

icin tilkelerin tek basina dnlem almasi da imkansiz ve yetersizdir (Mutlu ve ark., 2012,
s. 1).

2.5.3. Digsalliklar

Saglik hizmetlerinin miithim bir yonii olan dissallik, yalnizca saglik sektorii i¢in
s0z konusu degildir. Fakat, pozitif digsalliklarin ciddi bir kismi saglik bakimi ile
ilgilidir. Bulasic1 bir hastaligin engellenmesi veya varligi, baskalarinin refahi iizerinde
pozitif etkisi bulunmaktadir. Ornegin, bebekler dogumdan dnce ve sonra annelerinin
sagligina bagimhdirlar. Burada, kamu sektoriiniin dnleme ve kontrol programlarinin da

rolii biiyiiktiir. Kamu idarelerince siirdiiriilen hastalik kontrol programi (asilama gibi),
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temel olarak Onleyici olan diger hizmetler ve saglik egitimi konularina odaklanmalidir

(Mutlu ve ark., 2012, s. 3).

Misal, ulasim ve iletisimdeki iyilesmelere ve yerel sinirlarin liberallesmesi
dogrultusunda, insanlarin ve mallarin konum degisikligi bulasict hastaliklarin
ilkeleraras1 yayilmasiyla sonuglanmistir. Globallesme siirecinde bu gibi negatif
digsalliklar, diinyaya ve insanlara zarar verme potansiyelleri itibariyle, bunlara karsi

yiiriitiilen etkinliklere kiiresel kamu mallar1 denir (Orhaner, 2014, s. 4).
2.5.4. Devlet Miidahaleleri

Devletlerin iktisadi sahalardaki diger rollerinin yani sira, saglik hizmetleri
pazarinin da cesitli rolleri vardir. Bu baglamda meydana gelen asil gorev, kisiler i¢in iyi
bir saglik durumu elde etmek ve bu seviyeyi devam ettirmektir. Bu durumun kisi i¢in
anlami, istenen saglik hizmetlerinin, talep edilen miktar ve nitelik, esitlik ve adalet

sinirlart dahilinde saglanmasidir (Mutlu ve ark., 2012, s. 4).
2.6. Saghkta Doniisiim Program

Saglikta kalite ve doniligiimiin gerekliligine odaklanan Saglikta Doniistim
Programi 58. Hiikiimet doneminde ilk adimlarini atmistir. Genel anlamda saglik
sektorlinlin biitiin diizeylerini kapsayan saglikta donilistim programi 8 unsurdan meydana
gelmektedir. Bu bilesenlerin altincis1 “Nitelikli ve Etkili Saglik Hizmetleri i¢in Kalite
ve Akreditasyon” seklinde duyurulmustur. Rapor kapsaminda saglik hizmetlerinin
gecmis uygulamalarina dair kalite faktoriiniin géz ardi edildigi ifade edilmektedir.
Glintimiizde ise saglik sonuglarini degerlendirmek maksadiyla yapilar olusturmayz,
performans belirtileri saglanarak nitelikli uygulamalarin saptanip uygulanabilirliginde
performans belirtilerini  tanimlayacak bir tesebbilise  gereksinim  duyuldugu
vurgulanmigtir. Bu baglamda yar1 bagimsiz formda, sektdriin biitiin hissedarlarini
dikkate alan kalkinmis ekonomilerdeki misalleri de analiz edilerek Ulusal Kalite ve

Akreditasyon Kurumu kurulacagi belirtilmistir (Saglik Bakanligi, 2009, s. 1).

2007 senesinde ise duyurulan Saglikta Doniisiim Programi ardindan kalite ve
doniisiim vizonlarimin gerceklestirilmesinde Saglik bakanligi kapsaminda “Performans
Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanligi” olusturulmustur. Baslangigta Strateji
Gelistirme Baskanligi biinyesinde faaliyet gosterirken; ardindan iki sene miistakil daire
baskanlig1 kapsaminda, sonrasinda ise Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii gatist altina

alinmigtir. 2012 senesi itibariyle 663 Sayili Kanun Hilkmiinde Kararname ile Saglik
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Hizmetleri Genel Midiirliigli biinyesinde “Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire
Bagkanlig1” seklinde tekrardan konumlandirilmistir (Saglik Bakanligi, 2016, s. 1).

2.7. Saghkta Doniisiim Program Bilesenleri

Saglik Bakanlig1 saglikta doniisiim programi cercevesinde program bilesenleri

asagidaki gibi siralanmistir;
e Planlayici ve denetleyici
e Herkesi tek catida birlestiren
e Yaygin, erisimi kolay ve giiler ylizli
e Bilgi ve beceriyle donanmus, yiiksek motivasyonlu saglik personeli giicii
e Sistemi destekleyen egitim ve bilim kurumlari
e Nitelikli saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon
e Akilct ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilandirma
e Saglik bilgi sistemi
2.7.1. Planlayan ve Denetleyen Bir Saghk Bakanhgi

Saglik Bakanligi'min birincil gorev yiikiimliiliigii politika hazirlama ve diizeni
denetlemedir. Diger yandan Saglik Bakanligi'nin odaklandig: bir diger husus ise kalite
kontrol ve tiiketici denetimidir. Bu bilesen kapsaminda Saghk Bakanligimin saglik
sektorlinde oncelikleri tespit etmesi gereken, kalite takibi ve regiilasyonu, uzman lisansi,
sigorta denetlemeleri, salgin hastalik takibi benzeri islevleri yer almaktadir (Saglik

Bakanligi, 2003, s. 26-27).
2.7.2. Herkesi Tek Biinyede Toparlayan Genel Saghk Sigortasi

Saglik Bakanligi'min amacit her vatandasa esit diizeyde saglik hizmeti
saglayabilmektedir. Bu amagla saglikta doniisiim programi kapsamindaki herkesi tek
cati altinda birlestirme bileseni her vatandasin saglik problemlerinde doktoruyla

iligkisinde araya para hususunun girmesini Onlemektir. Dolayisiyla hizmet kalitesini
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yiikseltmek, esit seviyede her bireye temel saglik hizmeti saglayabilmek ve kisi ile
doktor arasinda para faktoriinii yok edebilmek i¢in halkin tamamini igeren zorunlu
saglik hizmeti gereksinimi s6z konusudur. Ayrica saglikta doniisiim programi
kapsaminda bu bilesenin isaret ettigi bir diger husus ise “Ulusal Saglik Hesab1”
sistemidir. Buna gore yillik bazda kullanilan kaynak ve kullanim alanlarinin aktif takibi
yapilabilecektir. Nihayetinde 6deme giicii olan ve olmayanlarin zorunlu saglik
sigortalar1 kapsaminda esit diizeyde saglik hizmetlerinden yararlanmasi saglanirken 6zel
saglik sigortalariyla da emeklilik ve saglik sigortalar1 ayristirilarak saglik islemleri tek
catida yiiriitiilecektir (Tengilimoglu ve ark., 2014, s. 141).

2.7.3. Saghk Hizmetlerinde Yaygin, Erisimi Kolay ve Giiler Yiizlii Hizmet

Saglik Bakanligi'nin saglikta doniisiim programi kapsaminda yaygin ve erisimi
kolay bileseni iilkenin her noktasindaki bireyin esit diizeyde saglik hizmetlerinden
yararlanmasi amacini giitmektedir. Bu bilesene gore kir-kent ve dogu-bati esitsizligi
indirgenerek her vatandasin esit seviyede sagliktan yararlanmasini saglama
amaglanmaktadir. Bu amacla giiclendirilmis temel saglik hizmetleri kapsaminda aile
hekimligi ve aktif -kademeli sevk zinciri, 6zerk saglik isletmeleri uygulamalarinin

gelisimi ifade eder (Saglik Bakanligi, 2003, s. 29-32).
2.7.4. Nitelikli ve Yiiksek Motivasyonlu Saghk Personeli

Saglik Bakanligi'nin saglikta donilisiim programi politika ve uygulamalarinin
basaris1 saglik hizmetlerini sunan saglik personel gelisim diizeyleriyle dogrudan
iliskilidir. Bu bilesen saglik personellerinin AB uyum c¢ergevesinde gorev, yetki ve
sorumluluklarinin tanimlamalarinin yapilmast ve donanimli-motivasyonu yiiksek

sekilde yetistirilmesi faaliyetlerini icerir (Tengilimoglu ve ark., 2014, s. 142).
2.7.5. Sistemi Destekleyici Egitim ve Bilim Kurumlari

Toplum sagligi doktorlugu da kapsayan genis ve ¢esitli disiplinleri birlestiren bir
bilim dalidir. Dolayisiyla saglikta doniisiim programinin da bir diger amaci budur.
Buna gore tip egitimleri tipta uzmanlik sinavina hazirlik olgusundan ¢ikarilarak
program kapsaminda hizmet sunacak bilgi ve birikimli doktorlar yetistirilmesini

amaclanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2003, s. 33-34).
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2.7.6. Etkili ve Nitelikli Saghk Hizmetleri i¢cin Kalite ve Akreditasyon

Saglik Bakanligi'min saglikta donilisiim programi kapsaminda ruhsatlandirma,
sertifikasyon ve akreditasyon uygulamalara iliskin faaliyetleri i¢ermektedir

(Tengilimoglu ve ark., 2015, s. 143).
2.7.7. Akilel ila¢ ve Malzeme Yonetiminde Kurumsal Yapilanma

Saglik hizmetleri kapsaminda ilag, malzeme, tibbi cihaz standardizasyonu,
ruhsatlandirilmasi, bunlarin rasyonel idaresinde kiiresel normlar1 yakalayacak saglik
kurumsallasma faaliyetlerine isaret etmektedir. Bu kurumlar ise “Ulusal ila¢ Kurumu”

ve “Tibbi Cihaz Kurumudur” (Saglik Bakanligi, 2003, s. 34-35).
2.7.8. Saghk Bilgi Sistemi

Bu bilesen saglik hizmetlerinde bireylerin esglidiimlii olarak saglik envanterlerinin
olusturulmasi, tibbi kayitlarinin muhafazasi, sevk basamaklar: siirecinde bilgi transferi,
temel saglik hizmetlerine dair verilerinin toplanmasi ve doktorlar ve saglik
kurumlarinca erigsimlerin saglanmasina iligkin uygulamalarinin gelistirilmesi amacin
icermektedir (Tengilimoglu ve ark., 2015 s. 144; Saglik Bakanligi, 2003, s. 35-36). Bu
amag dogrultusunda en bilinen hizmetler ise elektronik, randevu, MERNIS sistemiyle
referans kaydi, ila¢ provizyon sistemleri gibi online ortamda saglik birimlerine bilgi

sunan faaliyetlerdir.
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3. TURKIYE SAGLIK ENSTITULERI

Bu boliimde Tiirkiye saglik enstitiileri ve hizmetleri, Tiirkiye saglik enstitiilerine
politika onerileri konularina deginilecek, literatiirdeki ayrintilar 6zetlenecektir.

3.1. Tiirkiye Saghk Enstitiileri Tarihcesi

Tiirk saglik sektoriinde cagdaslasma ¢alismalart Cumhuriyet ilanindan 6ncesine
dayanmaktadir. 1800'lii yillarda Osmanli Devleti'nde, saglik kapsaminda kisilerin
gereksinimlerini gideren bazi calismalar gergeklestirilmistir. Fakat genis kesimlere
saglanacak saglik hizmetleri bu ylizyilin sonuna dek devlet kapsamindaki asli faaliyetler
kapsaminda dahi degildir. Bu donemin kosullar1 baglaminda saglik sektoriindeki
ilerlemeler izlenmis ve bu donemde saglik hizmetleri devletin asli faaliyetleri
kapsaminda degerlendirilmeye baslanmistir. 1876 yilinda Kanun-u Esasi’nin ilaninda

ise saglik ve haklarina iligskin herhangi bir agiklamaya deginilmemistir (Er, 2011, s. 45).

3 Mayis 1920'de Cumhuriyet ilanindan evvel ve TBMM agilisindan sonra Saglik
ve Sosyal Yardim Bakanligi ilk kurulan Bakanlik olmustur. Bakanligin ilk icraati ise
saglik hizmetleri kapsaminda Oncelikleri tespit etme, saglik basarilarini yiikseltmek,
varliklarin etkin sekilde paylasimini belirlenen dlgiitlere gore siirdiirmeyi hedefleyerek
faaliyet alanin1 belirginlestirmistir. Ote yandan, iilkemizde segcilen ilk Saglik Bakan ise
Dr. Adnan Adivar'dir (Yeginboy ve ark., 2008, s. 3).

3.1.1. 1923-1946 Yillar1 Arasinda Saghk Politikalar:

Bu donemin diger bir ifadeyle Cumhuriyet'in ilan1 sonrasi ilk Saglik Bakani ise
Refik Saydam olmustur. Hekim Saydam, 1937 senesine dek gorevine devam etmistir.
Bu siirecte saglik hizmetlerinin orgiitlenme ve gelisim diizeylerine mithim katkilar
olmustur. Diger yandan bu donemde hekim Saydam'in, Tiirk saglik hizmetlerinin
gelisim siirecinde azimsanmayacak diizeyde ciddi faydalar1 s6z konusudur (Yeginboy

ve ark., 2008, s. 3). Bu donem siiresince faydasi halen siiren mevcut kanunlar ise;

e 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz1 Icrasina Dair Kanun
(1928)

e 1593 sayilt Umumi Hifzissthha Kanunu (1930) ‘dur.

1923-1946 doneminde bulasici hastaliklarla miicadele hususunda da miihim

gelismeler kaydedilmistir. Hekim Saydam'in gerceklestirdigi bu miihim ¢alismalar hem
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donem katki saglamis hem de gelecek donemlere saglam dayanaklar olusturarak

gelisimlerine katkida bulunmustur (Karabulut, 2007, s. 6).
3.1.2. 1946-1960 Yillar1 Arasinda Saghik Politikalar:

1946 yilinda Cumhuriyet tarihinde ilk yazili saglik plani kabul edilen Birinci On
Yillik Milli Saglik Plan1” kabul edilmis o donemde Saglik Bakani olan Doktor Behget
Uz tarafindan duyurulmustur. Ote yandan bu saglik plam heniiz kanunlasmadan Uz'un
gorevinden ayrilmasi, ardindan tekrar géreve gelmesi siireci de dahil olmak {izere kanun
tasarisina  doniisen saglik plan1  kanunlagtirllamamistir.  Saglik planinin  yasal
regililasyonlarla kanunlastirilmamasi Tiirkiye'nin saglik sektorii yapilanmasini olumsuz
etkilemis; yerel yonetim c¢atisindaki saglik tesebbiisleri merkezi yonetime bagli oldugu
stratejiler gerceklestirilmistir. ilaveten anne-bebek sagligi, koruyucu ve &nleyici tedavi
hizmetleri, popiilasyonun fazlalastirilmasina iliskin ¢alismalar i¢in farkli stratejiler
gelistirilerek uygulamaya gegirilmistir. Ayrica yine Uz tarafindan duyurulan "Milli
Saglik Programi ve Saglik Bankasi Hakkinda Etiitleri” bu dénemde gerceklestirilen
caligmalardandir (Karabulut, 2007, s. 8). Bu dénemde hastane ve saglik birimlerinin
yatakli hasta kabul diizeyinin yiikseltilmesi, saglik calisan1 yetistirme maksatli Tip
fakiiltelerinin kurulmasi, saglikta finansman fonlarmin regiilasyonu ve enfeksiyon
benzeri farkli saglik semptomlarmin iyilestirilmesine iliskin pek ¢ok c¢alisma

gerceklestirilmistir (Ileri ve ark., 2016, s. 8).
3.1.3. 1960-1980 Yillar1 Arasinda Saghk Politikalar:

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun 1961 senesinde
yaymlanmistir. Bu kanunla saglik politikalarina iliskin Tiirkiye'de saglik hizmetlerinin
gelistirilmesine temel olusturulmustur. Yine bu donem anayasasinda “devlet, herkesin
beden ve ruh sagligi icinde yasayabilmesini ve tibbi bakim gdrmesini saglamakla
odevlidir” ibaresi eklenerek halkin saglik hakki agiklanmis ve saglik hakkinin
uygulanmasinda hiikiimete gorev ve yiikiimliiliikkler verilmistir. 1963 tarihinde sagligin
sosyalizasyonuna dair uygulamalarin ilk adimlar1 atilmis, 1983'te ise uygulamalar
yayginlastirilmistir (Er, 2011, s. 55-56).

1980 tarihindeyse yayginlik kazanmaya baslayan sosyal diizen gercevesinde yeni
saglik politikalarina iligkin goriisler gelisim gostermistir. Bu goriisler dogrultusunda
saglik hizmetlerinin alanimi genisletmek esas hedef belirlenirken; koruyucu saglik

hizmetlerine Oncelik verilmesi, anne-bebek-cocuk sagligi ve aile planlamasi
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hususlarinda faaliyetlerin siirdiiriilmesi Oncii temel faktorler kapsamindadir. Saglik
politikalarinda niifus planlama stratejileri, Genel Saglik Sigortasi yasa tasarilari, saglik
calisanlarinin ¢alisma sistemine iliskin bir¢cok saglik planlama faaliyetleri, hizmetlerin
saglanmasina iliskin regiilasyonlarda bu yillar araliginda siirdiiriilen saglik hizmetlerine

iliskin calismalardandir (leri ve ark., 2016, s. 11).
3.1.4. 1980-2002 Yillar1 Arasinda Saghk Politikalar:

Halkin sosyal gilivenlik haklarinin {izerinde duruldugu 1982 Anayasasi ile
devletin s6z konusu hakki sunmadaki ylikiimliiliikleri belirlenmistir. Bu anlamda ilk kez
1961 anayasasiyla taninilan sosyal devlet goriisii, 1982 anayasasiyla daha da
saglamlagtinnlmigtir. Bu baglamda devletin  halkinin  toplumsal ve iktisadi
pozisyonlariyla, saglik ve egitim problemleriyle, refah diizeylerinin iyilestirilmesiyle
alakadar olmasi, halkina yine de minimum diizeyde hayat standartlar1 sunmay1
hedeflemesi ve bu sorumluluklarini kanuni prosediirler cergevesinde geregince

gerceklestirilmesi zorunlulugu belirtilmistir (Er, 2011, s. 58).

1980-2002 yillarinda gergeklestirilen saglik politikalarina iliskin faaliyetler aile
planlamasi, niifus planlamasi, saglik finansmanindaki uygulamalar (yesil kart
uygulamasi) ve sigorta kapsami benzeri hususlardan meydana gelmistir. 1987 yilinda
ise saglik sektoriinde biiyiik bir basar1 olarak kabul goren “Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu” yaymlanmistir. 1990 tarihinde gerceklestirilen Devlet Planlama Teskilati
“Saglik Sektorii Master Plan Etiit Calismasi”, 1992 ve 1993 tarihlerinde olusturulan
Birinci ve Ikinci Ulusal Saglik Kongreleri ile saglik reformlarinin ve politikaya iligkin
faaliyetlerin incelendigi bir donemin baglangici kabul edilir. Ayrica bu faaliyetlerle bu
dogrultudaki etkinliklerde hizlandirilmigtir. 1993 tarihinde Saghik Bakanligi'nca
diizenlenen “Ulusal Saglik Politikas1” plani ise; tesvik, ¢evre sagligi, hayat standardi,
saglik hizmetlerinin verilmesinde, lilkemizdeki saglik amaclarindan olusan birtakim ana

boliimleri kapsamistir (Ileri ve ark., 2016, s. 19).

Makro diizeyde 1990 tarihinde siirdiiriilen saglik reformu ve saglik politikalarina

iliskin uygulamalariin temel bilesenlerinden bazilar1 asagidaki gibidir (Er, 2011, s. 78):

e Sosyal gilivenlik kurumlarinin birlestirilerek Genel Saglik Sigortasinin

olusturulmasi,

e Birinci basamak saglik hizmetlerinin aile hekimligi kapsaminda

surdiiriilmest,
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e Hastanelerin yar1 bagimsiz saglik organizasyonlarina ¢evrilmesi,

e Saglik Bakanliginin koruyucu saglik hizmetlerine dncelik sundugu saglik

hizmetlerini planlayip denetleyen bir forma biiriindiiriilmesi.

1990 tarihinde Saglik Bakanlhigi'min islevini hizmet saglamaktan ziyade
politikalar sunan ve prosediirler diizenleyen bir organizasyon sekline doniistiiriilmesi
anlayis1 hakimdir. Hatta bu tarihi takip eden yillarda yeni goriise istinaden "devlet kiirek
ceken degil, diimen tutan olmalidir." ifadesiyle goriis sloganlastirilmistir. Ayrica bu
stiregte kanuni bir hak kabul edilen saglik olgusuna gereken 6nem verilmemekle
beraber, saglik politikalar1 da es dogrultuda pek dnemsenmemistir. Ote yandan bu
dénem siiresince saglik politikalar1 kapsaminda gerceklestirilmis miithim bir adim kabul
edilen saglik hizmetlerinin saglanmasinda o6zellestirilen hastanelerdir. Benzer
dogrultuda saglik hizmetlerinin saglanmasindaki fiyatlandirma ve geri Odeme
tesebbiislerinin regiilasyonunda gergeklestirilen kokten yenilikler; olusturulan saglik

politikalariyla giindemde olan miithim konular kapsamindadir (Atabey, 2012, s. 118).

Tiim bu uygulamalar dogrultusunda, 2000'li tarihlerdeki biiyiik gelismelerden bir
digeri ise aile hekimligi uygulamasinin baglatilmasidir. Yirirliige giren bu uygulama ile
aktif bir transfer agi saglanarak verilen saglik hizmetlerinin kalitesinin yiikseltilmesi
hedeflenmistir. Ulkemizde bu dénem itibariyle Kalifiyeli ve aktif bir saglik yapis1 insa
etmek ve bunun devamliligini kilmak esas amacglar kapsaminda yerini almistir.
Gergeklestirilen bu yenilikle beraber Sosyal Giivenlik Sistemi tek bir biinyede
birlestirilmistir (Atabey, 2012, s. 120).

3.1.5. 2003 Y1l Sonrasi Saghk Politikalar: ve Tiirkiye Saghkta Doniisiim Program

2002 yilinda 58. Hikiimetin Acil Eylem Plan1 dogrultusunda duyurulan
“Herkese Saglik” bashigi kapsaminda saglik sektoriinde siirdiiriilmesi ongoriilen esas
amaglar belirlenmistir. Bahsi gecen bu hedefler agsagidaki gibidir (Aktel ve ark.,2013, s.
22):

e Yonetimsel ve islevsel yonden Saglhik Bakanlhiginin tekrardan

yapilandirilmast,
e Tiim halkin genel saglik sigortasi blinyesinde toplanmasi
e Tek bir ¢atr altinda saglik kurumlarinin toplanmasi,
e Hastanelerin yonetim ve iktisadi yonden yar1 bagimsiz bir yapisi olmak,
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Aile hekimligine gecmek,

Anne-¢ocuk sagligina odaklanilmast,

Koruyucu hekimliklerin arttirilmas,

Ozel kesimin saglik sahasinda yatirim yapmasini tesvik etmek,

Tiim kamu kurumlarinda yetkilerin daha diistik seviyelere devredilmesi,
Oncelikli gelisim alanlarinda saglik personeli eksikliklerinin giderilmesi,

E-Doniisiim projesinin saglik alaninda uygulanmasi.

Netlestirilen hedeflerin devaminda 2003 tarihinde Saglik Bakanlii'nca bildirilen

ve Tirkiye'nin saglik sektoriindeki doniim noktalarindan kabul edilen Saglikta

Dontisiim Programi uygulamaya gecirilmistir. Buna gore program kapsaminda 8 esas

alan c¢ercevesinde faaliyetlerin siirdiiriilmesi amaclanmistir. Bu baslica temalar

asagidaki gibidir (Er, 2011, s. 152):

Saglik Bakanligi'nin planlama ve denetleme yetkisi

Tiim bireyleri tek catida birlestiren Genel Saglik Sigortasi,

Saglik hizmetlerinde kolay erisilebilirlik, yayginlik ve giiler ytizliiliik,
o Aile hekimligi, kuvvetlendirilmis temel saglik
o Etkin ve seviyeli sevk zinciri,
o lktisadi ve idari 6zerklikteki saglik orgiitleri,

Enformasyon ve kabiliyetle donatilmis, maksimum giidiiyle ¢alisan

saglik personeli,

Yapiy1 destekleyecek egitim ve bilim kuruluslari,

Kaliteli ve etkin saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon,
Akiler ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma,

Karar verme siiresince etkin veriye erisim: Saglik Bilgi Sistemi.

Bu donemde saglik alaninda koklii yeniliklerin oldugu mithim adimlar atilmistir.

Saglikta Doniisim Programi etrafinda pek c¢ok degisiklik gerceklestirilmis ve

degisiklikler de yeni olusturulan saglik politikalariyla tesvik edilmeye calisilmistir.

SDP' nin faaliyete gegmesiyle beraber Tirkiye'de saglik politikalarindaki yenilikler
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kamuoyunda sik sik tartigmalara konu olmus, hem hizmet saglayanlar hem de hizmetten
yararlananlarin s6z konusu faaliyetleri belirgin bicimde hissettigi bir slire¢ yasanmustir.
2007 tarihinde SDP kapsaminda gerceklestirilen uygulamalarla es dogrultuda ii¢ yeni
icerikte eklenerek programin uygulama sahasi genisletilmistir. S6z konusu eklenen

basliklar agagidaki gibidir (Akdag, 2008, s. 22):

e Gelecekte refah i¢in saglik sistemlerinin iyilestirilmesi ve saglikli yasam

planlari,

e [Ilgililerin y&nlendirilmesi ve piyasalar aras1 dayanismada c¢ok yonlii

saglik yiktimluligi,

e Kiiresel sahalarda iilkenin giicinii yiikseltecek smir Otesi saglik

hizmetleridir.

Tiirkiye'de saglik hizmetleri kapsaminda reform niteligindeki SDP ile saglik
hizmetleri verimli, aktif ve diiriist sekilde saglamasiyla daha kolay finansman edinme ve
saglama amaglanmigtir. Faaliyete gecen bu hizmet programinin ana prensipleriyse;
birey merkeziyetciligi, stirdiiriilebilirlik ve siireklilik goriisti lizerine insa edilmistir.
Olusturulan bu program ile saglik yapist son on y1l kapsaminda tekrardan tasarlanmis ve
uzun yollar asilmistir. Meydana gelen pozitif ilerlemeler dogrultusunda diizenlenen
saglik politikalari, saglik gereksinimlerine duyarli stratejilere oncelik verilmesi, ikincil
yonetmeliklerin hazirlanmasi, politik talep, tesvik ve kararli olma durumunun
devamlilii, politik ve iktisadi istikrarin stirdiiriilmesi, iyilesmelerin devamliliginin
saglanmast ve yapiyr engelleyecek kitlesel doyum girisimleri ve faaliyetlerden

kaginilmasi saglik sistemlerinin devamliligini etkilemektedir (Akdag, 2008, s. 23).
3.2. Tiirkiye Saghk Enstitiileri ve Hizmetleri

Saglik ve saglik hizmetlerinin bireyler iizerindeki etkisi malumdur. Refah
icindeki huzurlu bir toplum sartlarinin saglanabilmesi saglikli kisilerle gecerli
olacagindan saglik hizmetlerinin kisi ve toplum agisindan hayati rolii bulunmaktadir.
Bugiin kalkinmis ekonomilerde saglik hizmetleri genel anlamda kamu ve o6zel
sektorlerin bulundugu bir karma yap1 igerisindedir. Kalkinmakta olan ekonomilerde
saglik hizmetlerinin saglanmasinda kamunun rolii daha biiyiiktiir. Kalkinmakta olan
ekonomiler kiiresel cografyada daha agirlikta olduklari bilinmekle birlikte kamunun
saglik hizmetlerinin biiyiik bir kisminda direkt ve endirekt sekilde rolii bulunmaktadir

(Aktan ve ark., 2004, s. 22).
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Saglik hizmetleri sistemi Diinya Saglik Teskilatt (WHO)'na gore belrli saglik
tesebbiislerinde, farkli tip saglik calisanlarindan faydalanarak kamunun ihtiyaglarina ve
taleplerine gore farklilasan hedefleri saglayarak bireylerin ve kamunun saglik
tedavisinin her c¢esit koruyucu ve iyilestirici faaliyetlerle gerceklestirmek i¢in ulusal
diizeyde kurumsallagsmig daimi bir yap1 seklinde aciklanmistir. Bu agiklamadan
hareketle saglik, yalnizca fizyolojik degil bireyin toplumsal hayat1 ve psikolojik haliyle
alakadardir. WHO saglik hizmetleri kapsaminda bireyi toplumsal, ruhsal ve fizyolojik
acilartyla bir biitiin seklinde gormektedir. Bu yilizden saglik sadece fizyolojik
hastaliklarin tedavisi ve koruyucu hizmetlerinde degil, ilaveten toplum sagligi ve
psikolojik sagligi koruyucu ve iyilestirici hizmetleri de kapsamaktadir. Ote yandan
bugiin spor merkezleri, kilo verme orgiitleri, termal tesisleri, kozmetik organizasyonlar
ve ruhsal danigsmanlik kuruluslarinda saglik personelleri gérev yapmakta ve bu alanlarin
pek cogu da “saglik merkezi” kapsaminda yer almaktadir. Dolayisiyla saglik yalnizca
kisisel degil refah icinde yasayan bir toplum i¢in 6nem arz etmektedir. Bugiin saglik
hizmetleri bir devletin kalkinma diizeyini gdsteren en miithim kamusal faaliyetlerin
basinda yer almaktadir. Klasik olarak saglik hizmetleri her devlette “kamusal hizmet”
seklinde goriilmiis ve kamu mercilerince saglanmasi gereken bir hizmet seklinde kabul
edilmistir. Diger yandan saglik hizmetlerinin hizmet niteligi itibariyle ilaveten kendi
nitelikleri de s6z konusudur. Saglik Hizmetleri, biinyesindeki nitelikleri sebebiyle,
iktisattaki diger {iriin ve hizmetlerden ayr1 incelenmelidir (Aktan ve Isik, 2004). Tiirkiye
Saglik Enstitiilerinde Daire Baskanligi'min faaliyetleri ise asagidaki gibidir (Giidiik ve
ark., 2017, s. 14);

e Saghik Bakanligi biinyesindeki saglik kuruluslarinda performans
etkinlikleri

e Kaliteli saglik hizmetleri i¢in iyilestirmeler

e Performansa dayali ek 6deme

e Orgiitsel verimliligi analiz etme

e Yonetici performansi degerlendirme

e Taniya dair gruplar

e Kilinik performans degerlendirme ¢aligsmalari

e Hasta ve birey giivenligi
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Hasta ve c¢alisanin Daire Baskanligi tarafindan giivenligini saglamak, 2005
yilinda giivenli ve kaliteli hizmet sunumu i¢in kamu hastanelerinde kullanilmak {izere
hizmet kalitesi standartlart olusturulmus ve 2007, 2008 yillarinda regiilasyonlar
yapilmistir. 2009 tarihinde, dzel hastaneler ve {iniversite hastaneleri i¢in "Ozel Hastane
Hizmet Kalitesi Standartlar1" nin yayinlanmasi, kamu hastaneleri, 6zel hastaneler ve
tiniversite hastaneleri i¢in iki ayr1 standart seti ortaya koydu. 2011 yilinda, dordiincii
versiyonla, iilkedeki tiim hastaneler i¢in ortak standartlar olusturulmasi

amaglanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2011, s.1).

Hastane ve agiz sagligi merkezlerinin son 10 yil igerisinde Saglik Bakanligi
tarafindan atanan degerlendiriciler tarafindan degerlendirilmesi sonucunda saglikta
kalite ve giivenlik kavramlar1 tiim paydaglar ve gerekli hedefler tarafindan dikkate
alinmaktadir. Ulkemizdeki hastanelerin kalite standartlarina uygunluk agisindan
degerlendirmeler zorunlu olmakla birlikte, akreditasyon sartt bulunmamaktadir.
Bununla birlikte, 6zel saglik sektoriinde; Joint Commission International (JCI)
tarafindan akredite olmak tiizere 41 hastane, 4 saglik ocagi, 4 laboratuvar ve kan

merkezi, toplam 49 6zel saglik ocag tercih edildi (JCI, 2015, s. 4).
3.3. Tiirkiye Saglik Enstitiilerine Politika Onerileri

Saglik Bakanligi saglikta doniisii programi kapsaminda gergeklestirilecek
faaliyetlere iliskin saglk politikalarinda ilgili 6neri ve amaglari asagidaki gibi

siralanmustir (Celik, 2018, s. 16);

e Birinci basamak saglik bakimi giiglendirilecek ve saglik sisteminin

verimliligi artirilacaktir.

e Kamu hastaneleri biinyesinde, klinik kalite, insanlarin tatmini,
operasyonel aktiflik sahalarda gosterilen performans sistemli sekilde
takip edilecek ve saglik ¢alisanlar1 desteklenecektir. Halkin memnuniyet
diizeyi kuruluslarin ve saglik uzmanlariin performans degerlendirmeleri

kapsaminda dikkate alinacaktir

e Obezitenin engellenmesi amaciyla saglikli beslenme diizenine iliskin
ilgili hissedarla uyumlu bigimde var olan uygulamalar siklastirilacak ve

ek regiilasyonlar yapilacaktir.
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Tedarik Paylasim Platformu (TPP) ve bu siirecin gelistirilmesiyle maliyet

avantaj1 yakalanacaktir.

Farkindalik ve izleme-degerlendirme eylemleri siirdiiriilerek ilag
kullaniminin mercege alinmasi ve ilag masraflarinin indirgenmesi

hususunda programlar siirdiiriilecektir

Ar-ge caligmalar1 dogrultusunda ila¢ sektoriine iliskin klinik aragtirma

merkezleri ve subeleri yayginlastirilacak, alt yapilar1 iyilestirilecektir

Saglik masraflarinin indirgenmesi hususunda koruyucu ve dnleyici saglik

hizmetleri yiiriitiilecektir.
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4. TURKIYE SAGLIK ENSTiTULERI BASKANLIGI

Bu boliimde Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanlig1 biinyesinde bulunan enstitiilere dair

bilgiler verilecektir.
4.1. Tiirkiye Anne, Cocuk ve Ergen Saghg Enstitiisii

TACESE, Tirkiye Saglik Enstitiileri kapsamindaki yedi kurumdan biridir.
Tirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanligi, saglik bilimi ve teknolojisi sahalarinda bilgi
saglayarak devlete ve insanliga hizmet maksadiyla 2015 tarihinde kurulmustur. Bilim ve
teknoloji sahalarinda serbest rekabet, seffaf ve esitlik ilkelerine dayanan bilimsel
arastirmalar gergeklestirilecek ve tesvik edilecektir. Universite ve Sanayi is bitligi
modeli, bilgileri {iirline doniistirmeyi ve planli ve siirdiiriilebilir kalkinmay1

desteklemeyi amaglamaktadir (TUSEB, 2019, s.1).

Anne, ¢ocuk ve ergenin sagligina iliskin hastaliklarin sebeplerinin, engellenmesi,
tan1 ve tedavisinde method gelistirilmesi, kullanimi ve kullandirilmasi; 6zel, vakif ya da
kamu kesimindeki ilgili tesebbiislerle isbirligi ve ortakliklar kurmak; ilgili sahalarda
girisim ¢abalarina destek olmaktadir (TUSEB, 2018, s. 3).

4.2. Tiirkiye Biyoteknoloji Enstitiisii

2014 yilinda 6549 sayili yasayla TUSEB biinyesinde Tiirkiye Biyoteknoloji
Enstitiisti (TBE) orglitlenmistir.

Kurum, saglik bilimi ve biyoteknoloji sahasinda hizmet saglayacak aragtirma
merkezleri kurmayir ve var olanlar1 desteklemeyi ve AR-GE' yi koordine etmeyi
amaglamaktadir. Universiteleri, kamu ve 6zel sektor is birligini tesvik ederek iiriine
yonelik faaliyetler, Arastirmacilara proje c¢agrilar1 ile proje destegi saglayarak
tilkemizde biyoteknoloji ekosisteminin gelisimi. Bu amagla, TBE, genetik tabanli nadir
hastaliklarin, karmasik hastaliklarin ve kanserlerin erken teshisi ve halk sagligini
tyilestirmek i¢in bireysel tedavilerin uygulanmasi i¢in Tiirkiye genom projesini baslatti.
Ayrica, iilkenin tibbi cihazlarini ve teshis kitlerini, rejeneratif tibbi, kok hiicreleri,
genleri ve ilaglar gelistirmek i¢in biyoteknoloji {irtinleri (as1, monoklonal antikorlar,
hormonlar, plazma ve plazma iiriinleri, pihtilasma faktdrleri, insiilin vb.) Uretme
konusundaki birincil ihtiyaci hiicresel aritma faaliyetleri igin projelere destek saglamak.
Ayrica geng bilim adamlarinin biiylimesini saglamak i¢in uluslararasi isbirligi ve ortak

caligmalar yiriitecektir (TUSEB, 2019, s. 2).
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4.3. Tiirkiye Geleneksel ve Tamamlayici Tip Enstitiisii

TUSEB Tiirkiye Geleneksel ve Tamamlayict Tip Enstitiisii'niin (GETAT
Enstitiisii) temel amaci; Geleneksel ve tamamlayici tibbin, kanita dayali standart tip
(temel tibbi bakim) ile entegre bir sekilde kullanilmasina hizmet ederek; Insan
saglhiginin  diizeltilmesine ve insan sagligmin korunmasina, iyilestirilmesine,
iyilestirilmesine ve gelistirilmesine katkida bulunmak. Bu amacla GETAT Enstitiisi;
geleneksel, tamamlayici ve biitiinlestirici tip alanindaki ¢alismalarla disiplinler arasi ve
cok asamali olarak AR-GE calismalarimi yiiriitiir. Temel amag; Arastirma ve kanita

dayali, giivenli, etkili ve kapsamli bakima erisim saglamaktir (TUSEB, 2019, s. 1).
4.4. Tiirkiye Halk Saghg: ve Kronik Hastaliklar Enstitiisii

Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanligi (TUSEB) biinyesindeki "Tiirkiye Halk
Sagh@ ve Kronik Hastaliklar Enstitiisi (TUHKE)" saglik bilimleri ve teknolojisi,
tilkenin ileri teknoloji ve inovasyon ihtiyaglar1 alaninda iilke ve insanliga hizmet eden
bir kurum olma vizyonuyla kuruldu. Misyon, iilkenin halk sagligit ve kronik
hastaliklarina, saglik alanindaki ulusal stratejiler dogrultusunda oncelik vermek; Kamu
ve Ozel sektorle isbirligi icinde kronik hastaliklarin genetik, biyolojik, klinik yonleri ve
tedavileri hakkinda bilimsel arastirmalar yapmak, bu caligmalar1 yiriitmek ve
desteklemek; c¢alismay1 yiiriitenlere bilimsel ortam sunmak ve destek olmak; tani ve
tedavi standartlarini olugturmak ve yeni tedavi teknikleri gelistirmek; Ar-ge etkinlikleri
gerceklestirmektedir (TUSEB, 2019, s. 1).

4.5. Tiirkiye Kanser Enstitiisii

Saglik sektorii ve teknolojileri {lizerine hizmet vermek iizere 2011 yilinda
TUSEB biinyesinde 6569 sayili kanun ile Tiirkiye Kanser Enstitiisii kurulmustur.
Enstitli kapsaminda tilkemizin ileri teknoloji ve inovasyon gereksinimini gidermek igin
tilkemizin rekabet edebilirligini arttirmak ve siirekli yapmak, kalkinma plani hedefleri
ve Yiiksek Bilim ve Teknoloji Konseyi tarafindan belirlenen oncelikleri gelistirmektir.
Diger yandan bu hizmetleri ve amaglar1 gergeklestirecek arastirmacilara bilimsel ortam
saglamak, kamu hukuku ve 6zel tiizel kisiler ile igbirligi yapmak, bilimsel arastirma
yapmak, uyumunu saglamak, desteklemek, AR-GE etkinliklerine katkida bulunmaktir.
Ekosistemlerin gelisimine Onciilik eden, kansere bagli saglik hizmetleri i¢in
akreditasyon kurallarinin belirlenmesinde bilimsel katki saglamak iizere kurulmustur.

Tiirk Kanser Enstitiisiintin kurulusu, yapilanmasi, gorev ve yetkileri ile calisma usul ve
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esaslart 17/12/2016 tarihli ve 29921 sayili Resmi Gazete' de duyurulan Tiirk Kanser
Enstitiisii Yonetmeligiyle diizenlenmistir. Enstitii 5 birimden olusur (TUSEB, 2019, s.
4).

4.6. Tiirkiye Saghk Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii

2014 yilinda 6569 sayili Kanun kapsaminda senelerdir siiregelen saglikta kalite
faaliyetlerinin nihayetinde Ulusal Akreditasyon Enstitiisii admna resmi ilerleme
katedilebilmistir. 2014 yilinda kurulan “Tirkiye Saglik Enstitileri Baskanlig1”
(TUSEB), kamu tiizel kisiliginde bilimsel ve idari yar1 bagimsizligi olan 6zel biitceli bir
tesebbiistiir. Kurulus kapsaminda yer alan alt1 enstitiiden biri Tiirkiye Saglik Hizmetleri
Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii (TUSKA)' dir. TUSEB’ in faaliyetlerinden birisi
“Bakanliga bagl tesebbiisleri, YOK ve o6zel sektdrle dayanisma halinde saglik
hizmetlerinde kalite ve akreditasyon nizamlarinin tayin edilmesinde Bakanliga bilimsel
destek sunmak, saglik hizmetlerinin akreditasyonu haricinde 27.10.1999 tarihli ve 4457
sayili Tiirk Akreditasyon Kurumu Kurulus ve Gorevleri Hakkinda Kanun hiikiimleri
sakli kalmak suretiyle yerel ve kiiresel gapta saglik tesebbiislerini akredite etmek,
kiiresel ve bolgesel akreditasyon birlikleri ve kuruluslariyla diger devletlerin
akreditasyon tesebbiisleriyle karsilikli kabul etme goriismeleri gergeklestirme” seklinde
ifade edilmistir (Resmi Gazete, 2014, s. 1).

TUSKA' nin kurulmasiyla beraber bircok Avrupa devletlerinde de goriildiigii
tizere akreditasyon hizmetlerinin biitiiniiyle 6zel kesime verilmesinden ziyade kamu
denetiminde siirdiiriilecegi anlasilmaktadir. Diger yandan son donemde akreditasyon
egilimi de bu yonde gelisim gostermektedir. Bu durumda etkili olan husus ise ; tiim
saglik kuruluslarinda tek tip dl¢iin saglamak boylelikle devletin her bir saglik biriminde
ayni diizeyde hizmet verilmesini gergeklestirmek, saglik hizmetlerinin akreditasyonun
giivencesine inanmak, degerlendirici tercihi, degerlendirme adimi benzeri donemlerde

farkliligi minimize etmek veya tamamen yok etmektir (Giidiik ve ark., 2017, s. 21).
4.7. Tiirkiye Saghk Politikalar: Enstitiisii

Tiirkiye Saglik Politikalart Enstitiiniin gorev ve yetkileri asagidaki gibidir
(Resmi Gazete, 2018, s. 1):

e Istisare, kanit ve arastirmaya dayanan saglik politikalar1 hakkinda bilgi iiretip
yayarak, giivenilir ve islenmis saglikli ve refah i¢inde Tirk halki ve

insanligina katkida bulunmak amaciyla; Ar-ge takip ve degerlendirme, egitim,
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yayin, toplanti ve saglik yonetimi politikalari, saglik ekonomisi ve
finansmani, saglik hizmeti sunumu, saglik insan giicii, halk sagligi, saglik
endiistrisi, Global saglik ve saglik turizmi, danismanlik faaliyetlerinde

bulunmak.

Saglik politikalar1 hususunda goriismeye, delile ve ¢alismaya odakli sekilde

Bakanliga bilimsel destekte bulunmak

Saglik politikalarina, kamu kurum ve kuruluslarina, 6zel hukukun tiizel
kisiligine ve saglik politikalarina iliskin gergek ve finansal ve / veya bilimsel
olarak yapilmasini ve yapilmasini saglamak iizere AR-GE faaliyetlerinde
bulunmak. Ortak projeleri ve / veya programlar: yiiriitmek i¢in desteklemek,

koordine etmek, tesvik etmek, izlemek ve is birligi yapmak.

Bu alanda bilimsel ortam saglamak icin gorev alaninda arastirmacilara destek
vermek, yurt icinde ve yurt disinda arastirmacilari egitmek ve firsatlar

gelistirmek i¢in arastirma yapmak.

Her yil tesvik edilecek ¢alisma alanlarini 6ncelikli saglik politikas1 konularini
tespit ederek ve aragtirma projelerini arayarak, projelendirerek ve

destekleyerek ilan etmek.

Saglik politikalarina iligkin gerekli olan konularda aragtirma yapmak ve geri

bildirim saglamak iizere bilimsel kurullar ve komisyonlar olusturmak

Saglik politikalarinin iyilestirilmesi igin ilgili sahalarda sertifika uygulamalari

regililasyonu,, bilimsel toplantilar yapmak ve akademik ¢aligmalar siirdiirmek.

Calisma sahasi kapsamindaki hususlarda danismanlik yapmak, egitim ve
Ogretim programlart olusturmak ve siirdiirmek, arastirma yapmak ve
yayinlamak, yerel ve kiiresel ¢apta yapilan caligmalar1 tanitmak ve yaymak.

Bilimsel etkinlikleri organize etmek ve / veya organizasyonlara katilmak.

6569 sayili Kanun ve 30375 sayili Yonetmelige istinaden saglik politikalar

uygulamalarina dair meydana gelen tiim is ve faaliyetleri stirdiirmek.
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4.8. Tiirkiye Saghik Enstitiileri Baskanligi’nin ve Enstitiilerinin Orgiitlenisi

Istanbul merkezli, 2015 yilinda kurulmus kamu tiizel kisiligindeki yar1 bagimsiz

bilimsel ve idari nitelige sahip, dzel biitceli, TUSEB kanunda yer almayan durumlarda

0zel hukuk hiikiimleri dogrultusunda, Saglik Bakanligi biinyesindeki ilgili tesebbiis

niteligindedir. TUSEB’ in kurulma sebepleri asagidaki gibi siralanabilir (Saglk
Bakanligi, 2014, s. 5);

Saglik sektoriinde kiiresel diizeyde gelisen bilimsel faaliyetler ve inovatif

arastirmalarla koordine olmak

Saglik hizmetleri saglanmasinda Tiirkiye'nin  bagarisin1  AR-GE

calismalar1 ve bilimsel sahalarda devam ettirmesi

Kronik hastaliklarin (kanser benzeri) artan masraflarinin denetimi ve

idaresi

Halk sagligi laboratuvarlarinin  bilimsel ve AR-GE yapisinin

giiclendirilmesi

Uriin ve hizmetlerde yiiksek katma degere sahip olanlarina duyulan

gereksinim ve bu hususta saglik sektoriiniin sagladigi olanaklar
Saglik sektoriinde Tirkiyenin bdolgesel teknoloji merkezi roliiniin
gelistirilmesi

Saglik hizmetlerinde yakalanan basari ardindan bu standart ve kalitelerin
devamlilig1 amaciyla kamu, 6zel ve sivil toplum tesebbiislerinin katilimli

denklik faaliyetlerinin siirdiiriilmesi

TUSEB’ in Ozellikleri (Saglik Bakanlig, 2014, s. 7):

Yalnizca saglik sektoriinde AR-GE faaliyetleri siirdiiriilecek, es zamanl

birey ve kuruluslar desteklenebilecek.

Saglik tesebbiislerindeki satin alma diizeyi ve AR-GE c¢alismalari

nihayetinde saglanan iiriinleri tesvik etme firsat1 sunar.
Saglik sektoriiyle etkilesim halindeki modelleri igermektedir.

Yap1 itibariyle baskanlik enstitiilerini elinde bulundurmasi bilimsel

yapisini kuvvetlendirmektedir.
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Saglik sahalarinda AR-GE ‘’lerde uyumu saglayarak ve AR-GE

projelerini tasdik etmektedir.

Calismalar nihayetinde saglanan ¢iktilara gereksinim duyuldugunda imal
edebilmek adina sirket kurabilmekte ve bu amagla sirketlere ortak

olabilmektedir

400 kisilik sahasinda profesyonel kadroyla proje bazli calisma destegi

sunma.

Referans merkezi laboratuvarlarinin AR-GE ve bilimsel yapist kuvvetli

olanlarimi kendi bilinyesinde toplar.

Yalnizca Kanser Enstitiisiine iliskin AR-GE maksatli faz 2-3 deneyleri
gergeklestirmek i¢in afiliasyon ile siirdiiriilen 200 yatakli Klinik

Arastirmalar Hastanesi kurma.

Tim bu faaliyetler disinda hastane isletmeciligi faaliyeti s6z konusu

olmamaktadir.

Ulusal ve uluslararasi akademik personelle performans odakli, proje

bazli, esnek ¢alisma zihniyeti saglama.

Vergi ve diger iktisadi sorumluluklar bakimindan TUBITAK’ a ayricalik

ve muafiyetler saglama.

Tiirkiye Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari Enstitiisii
gereksinimi durumunda Bakanin talebi dogrultusunda Bakanlar Kurulu

yetkisiyle yeni enstitiiler koordine etmek.

TUSEB?’ in idari yapisi ise Yonetim, Yiiksek Danisma ve Bagkanlik Kurulu'ndan

meydana gelmektedir. Bu kurullarin kapsami ve TUSEB' in diger nitelikleri ise
asagidaki gibidir (Saglik Bakanligi, 2014, s. 9):

Yénetim Kurulu: TUSEB' in, giinliik faaliyetine dahil olmayan, etkin bir
yonetim kurulu s6z konusudur. Bu baglamda Yonetim Kurulu Saglik
Bakani’nin bagskanliginda Miistesar, TUSEB Baskani, Bakan tarafindan
secilecek iki iiye, iki enstitii bagkan1 ve Yiiksekdgretim Kurulu’ndan iki
liye olmak tiizere toplam 9 {iyeden meydana gelmektedir. Bakanin

sececegl 2 lye, saglik bilimleri sektoriinde yerel ve kiiresel diizeyde
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taninmig uzmanlar veya Baskanliga ciddi diizeyde katki sunacak is

insanlari, bagiseilar arasindan segilmektedir.

TUSEB' in Yiiksek Danisma Kurulu, plan ve programla énceliklerinin
tespitine destek sunan bir kuruldur. Bu baglamda 32 iiyeden olusan
alakadar Bakanliklar beraberinde, YOK, meslek tesebbiisleri, bilim
insanlar1 ve ihracat faaliyetlerinde bulunan firma birliklerinin istirakiyle

paylasimci ve sonug odakli donanimli bir formdadir

TUSEB Baskanlig1; Baskan ve iki Baskan Yardimcisi, Genel Sekreterlik
ve enstitillere yogunlasmis idari formlardan meydana gelmektedir.
Calisan istihdam detaylar1 ise Is Kanunu hiikiimleri dogrultusunda 400

kisilik kadroyla sinirlandirilmistir.

Universitelerden ve ilgili kamu tesebbiislerinden gdrevlendirme

maksadiyla tecriibeli akademik personel saglanabilmektedir.

Proje bazli kazang saglama, kazanilan patent ve lisans benzeri ¢iktilarin
degerinden pay alma, imalati nihayetinde saglanan degere hissedar olma

firsat1 sunmaktadir.

Uluslararas1 bilim insanlarinin 1 seneye dek c¢alisma izni olmadan

bagkanlik ¢atisinda ¢alisma firsat1 sunulmaktadir.

Akademik c¢alismalar1 (doktora benzeri), TUSEB catis1 altinda
gergeklestirilme firsati ve bu kapsamda kabul géren bir arastirma olmasi

imkan1 tanimaktadir.
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5. GEREC VE YONTEM

Tiirkiye Saglhk Enstitiileri Baskanligi (TUSEB)’ nin &rgiitlenisi hakkinda bilgi
vermeyi amaglayan tezde kalitatif bir arastirma yontemi olan yiizyiize derinlemesine
gorisme teknigi kullanilarak uzmanlarin goriislerini  derinlemesine incelemek
hedeflenmistir. Derinlemesine goriisme teknigi ile anket goriismelerinde elde
edilemeyecek bilgi ve goriislerin veri olarak elde edilebilmesi ve ilgililere ayrinti
sayilacak kisimlarda degerli bilgiler sunmak amaciyla yola ¢ikilmistir. Goriismelerde
dile getirilen hususlara iliskin nitel verilerin toplanmasinda ses kayitlar1 yanisira
aragtirmacinin goriismeler esnasinda tuttugu el notlar1 esas alinmistir. Gorlismelere
baslamadan 6nce konunun en 6nemli kisimlarini kapsayan 11 adet agik u¢lu anahtar
soru olusturulmustur. Bu sorularin olusturulmasindan 6nce konuyla ilgili kapsamli bir
literatiir taramas1 yapilmis, ortaya cikan taslak soru listesi konuyla ilgili ¢alismalari
bulunan 5 akademisyenin goriiglerine sunulmus, gelen Onerilere gore anahtar sorulara
son hali verilmistir. Calisma kapsaminda goriismeyi kabul eden alaninda uzman 18
kisiye ulasilmis ve goriisme gerceklestirilmistir. Gorlisme icin randevu alindiktan sonra
katilimcinin kabul ettigi mekana gidilmis, telefon ve ziyaret kesintilerine son verilmis
ve gorigmenin ana bashigi agiklandiktan sonra katilimcinin kendi sistematigi ile
konusmasina alan taninmigtir. Konugmaciin kendini tekrar ettigi veya konusmasini
genisletmede sikintt duydugu durumlarda hazirlanan anahtar sorulardan bir tanesi ile
konusma canlandirilmistir. Anahtar sorularin tamami hakkinda konusuldugundan emin
oldugunda aragtirmaci goriismeyi sonlandirmistir. Goriismelerde anahtar sorularin
tamami1 yaninda konuyla ilgili katilimcinin konugmak istedigi baska alt basliklar da yer
alabilmistir. Goriigme formunun ¢dziimlenmesi manuel olarak gerceklestirilmistir. Her
bir sorunun temsil ettigi alt baslik bir eksen olarak kullanilmistir katilimcilarin
goriiglerinin eksen etrafinda nasil sekillenmis olduguna bakilmistir. Biitlin eksenler icin
analiz yapildiginda eksenlerin genel durumlar1 birbirleriyle iliskilendirilmistir.

Aragtirmaci bu sekilde niteliksel verilerin bulgulara doniistiiriilmesini gergeklestirmistir.

Arastirma kapsaminda alaninda uzman 18 kisi ile goriismeler yapilmis, TUSEB’
in Orgiitlenisine dair fikir ve goriisleri alinmistir. Yapilan goriismelerde katilimcilarin

alanlarinda uzman kisiler ve yoneticiler olmalarina 6nem verilmistir.
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Tablo 1: Arastirma Orneklemi

GOREV YAPTIGI
ADI SOYADI KURUM GOREVI
Dr. Ogr. Uyesi Ali Saglik Bilimleri
Arslanoglu Universitesi Akademisyen

Dr. Ogr. Uyesi Ali Yilmaz

Kirikkale Universitesi

Akademisyen

Esenler ilce Saglik

Dr. Esref Kaya Miidiirligi Y Onetici
Bagcilar Ilge Saglik
Dr. Hiilya Zengin Tiryaki Miidiirligi Y Onetici

Dr. Ogr. Uyesi Ilknur Sayan

Istanbul Kent Universitesi

Akademisyen

Dog. Dr. Mahmut Akbolat

Sakarya Universitesi

Akademisyen

Prof. Dr. Mustafa Tagsdemir

Istanbul Medeniyet
Universitesi

Akademisyen

Dog. Dr. Oguz Isik

Hacettepe Universitesi

Akademisyen

Prof. Dr. Osman Erol

Hayran Medipol Universitesi Akademisyen
) Ozdemir Kir
Uzm. Dr. Ozdemir Kir Muayenehanesi Doktor
Uzm. Dr. Hazel Kir Izmir Aile Hekimligi Doktor
Stileyman Demirel
Prof. Dr. Ramazan Erdem Universitesi Akademisyen

Dog. Dr. Sedat Bostan

Ordu Universitesi

Akademisyen

Tamer Ceviz

Bagcilar Agi1z ve Dis
Saglig1 Merkezi

Y Onetici

Dog. Dr. Tagkin Kili¢

Ordu Universitesi

Akademisyen

Dr. Ogr. Uyesi Tuncay
Palteki

Biruni Universitesi

Akademisyen

Prof. Dr. Yeter Demir Uslu

Medipol Universitesi

Akademisyen

Dr. Ogr. Uyesi Yildirim
Beyazit Giilhan

Okan Universitesi

Akademisyen
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6. BULGULAR

Asagida italik yazilan alinti ctimlelerinin sonundaki parantezde sayilar goriis
sahibinin yasini, “K” harfi kadmn, “E” harfi erkek oldugunu gostermektedir.

Tablo 2: TUSEB hakkindaki uzman goriisleri

Kisi Sayist Yiizde
TUSEB ile ilgili tamamen
bilgi sahibi olan katilimcilar 12 66.67
Daha 6nce TUSEB’ i hi¢
duymamis olan katilimcilar 5 2778
TUSEB’ i sadece isim olarak
duyan katilimcilar 1 5 55
TOPLAM 18 100

Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanlig: ile ilgili genel kan1 TUSEB’ in saglik
alanindaki TUBITAK oldugu diisiincesidir. Bununla beraber saglik alanindaki AR-GE
faaliyetlerini, yenilik faaliyetlerini, akademik faaliyetleri yliriitmekle gorevli oldugunu
belirten genel bir kami da yer almaktadir. Daha ¢ok proje yiiritiiclilere destek
mahiyetinde oldugu diisiiniilmektedir. Katilimcilar genel olarak bakildiginda TUSEB’
in yaptig1 faaliyetlerden ve igeriginden ¢ok sadece ismini duyduklarini belirtmislerdir.
Bunu yaninda bazi katilimcilar TUSEB’ in goriisme sirasinda ismini duyduklarini, bazi
katilimcilar ise TUSEB’ ten tamamen haberdar olduklar1 belirtmislerdir. Katilimcilarin
genel kamis1t TUSEB’ in saglk alam igin gerekli ve yararli bir kurulus oldugudur.
TUSEB’ in misyon ve vizyonunun gerekli ve basarili oldugunu ve bu misyon ve
vizyona ulagsmak ic¢in kurulusundan bu yana az zaman gectigi ve bu kadar yeni bir
kurulusun bazi katilimcilara gore gelisim ve daha c¢ok proje yapilmasi agisindan daha
cok zamana ihtiyaci oldugu, bazilarina gore ise daha c¢ok ¢abaya ihtiyact oldugu
belirtilmistir. Tirkiye’ nin kalkinmasinda saglik sektoriinde gelistirilecek yenilikci
teknolojilerin ve iirlinlerin gelistirilmesinde 6nemli bir rol tstlendigi diistiniilmektedir.
Verilen egitimin farkindaligi ve bunun geri bildirimi ile kurulan bir yapilandirilmanin

daha basarili planlamay1 ve sonuglar elde edecegine deginilmektedir.
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“...Giizel islere imza atmasi, hizli bir sekilde faaliyete ge¢mesi umut verici.” (56, E,

Akademisyen)

Tablo 3: TUSEB’ e olan ihtiyacin uzmanlar tarafindan degerlendirilmesi

Kisi Sayist Yiizde
TUSEB’ e ihtiyac oldugunu
diistinen katilimcilar 15 83.34
TUSEB?’ e ihtiya¢ oldugunu
diistinmeyen katilimcilar 5 11.11
Cevap vermeyen katilimcilar 1 5.55
TOPLAM 18 100

TUSEB igerisinde daha spesifik konularm ele alindigmin diisiiniilmesiyle
beraber, saglik konusundaki hizmetlerle alakali siireci desteklemesi konusunda, kamu
ve Ozel saglik sektorii bir biitlin olarak ele alinarak saglik sistemi ve saglik
teknolojilerinin - gelismesi  konusunda, saglik sorunlarinin saptanmasi, bunlarin
onlenmesi, bu konuda arastirma yapilmasi, insan giicii kapasitesi ve alt yapisi
olusturulmasi kapsaminda disa bagimlilig1 azaltmak ve milli kaynaklarimizin digartya
akisin1 durdurabilmek konularinda, saglik alanindaki bilgi, arastirma ve g¢aligmalarin
koordine edilmesi ve tek merkezden yonetilmesi konusunda iiretim ve projelere destek
olmak ve proje Uretmek konusunda ilgili kurum ve kisileri bir araya getirmek
konusunda, teknolojiye ayak uydurmak, kaliteli ve yetismis insan giicii yaratmak
konusunda TUSEB’ e ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir. TUBITAK 1n daha ¢ok bilimsel
gelisime dair aragtirmalar yaptidi, bu yiizden saglik alanma dair arastirmalar ve
problemlere ¢oziim iiretebilmek amaciyla TUSEB’ e ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.
Baz1 katilimcilara gore ise konulart itibariyle Bakanlik birimleriyle ¢atistii, Bakanlik

birimlerini verimli kullanirsa TUSEB’ e ihtiyag olmadig1 belirtilmistir.

“...Var olan bilimsel kapasiteyi, bilimsel gelisme ve iyilesmeyi saglamak

agisindan onemli bir kurulus oldugunu diisiiniiyorum.” (59, E, Akademisyen)
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Tablo 4: TUSEB’ ihtiyaci karsilama durumunun uzmanlar tarafindan degerlendirilmesi

Kisi Sayist Yiizde
Ihtiyaclar1 kismen de olsa
karsiladiklarini diisiinen 1 555
katilimcilar
Ihtiyaglar1 karsilamadiklarini
diisiinen katilimcilar 10 5556
Bilgisi olmayan katilimcilar 7 38.89
TOPLAM 18 100

Katilimcilar daha ¢ok yeni bir kurulus oldugunu, kendi i¢lerindeki faaliyetlerini
yiirlitmeye ve teskilatlanma yapisina zaman harcadiklarini, su anda kendini kabul
ettirme asamasinda olduklarini diisiinmektedirler. Tamamen etkin olmadiklari, ciddi
faaliyet yapilmadigi, makro diizeyde ihtiyacin Kkarsilanmadigi, fakat karsilama
potansiyelinin oldugu belirtilmistir. Buna ragmen TUSEB’ in yavas adim attigini
sOylemek miimkiindiir. Baz1 katilimcilarin ise ilgi alanina girmedigini belirttiklerinden

dolay1 bu konuda bilgilerinin olmadig1 goriilmektedir.

“Bunu dlgiimlemek icin heniiz zamana ihtiya¢ oldugunu diisiiniiyorum.” (55, E,

Akademisyen)

Tablo 5: TUSEB’ in amac ve hedeflerinin bilinirliliginin uzmanlar tarafindan degerlendirilmesi

Kisi Sayist Yiizde
Amag ve hedefleri hakkinda
bilgisi olan katilimeilar v 38.89
Amag ve hedefleri hakkinda
bilgisi olmayan katilimcilar 9 50
Amag ve hedefleri hakkinda
kismen bilgisi olan 5 11.11
katilimcilar
TOPLAM 18 100
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Amag ve hedeflerinin genel olarak bilinmesiyle birlikte, bu amag ve hedeflerinin
yerli ve milli saglik teknolojileri liretmek ve iiretilmesinde AR-GE projeleri hazirlamak
ve desteklemek, yurt icinde ve yurt disinda gerceklestirilen veya gergeklestirilmesi
planlanan caligsmalar1 desteklemek, is birligi yapmak, bilimsel ¢alismalar iiretmek, bu
calismalar sonucunda politika belirleyicilere yol gosterici Oneriler sunmak oldugu
tahmin edilmektedir. Ek olarak bazi katilimcilara gore, amag ve hedeflerin bahsedilen
konularla edindigi misyon ve vizyon g¢ergevesinde hareket ederek iilkenin sagligini
ileriye tasimak oldugunu belirttiklerini sdyleyebilmekteyiz. Olmasi gereken ve olan
amag¢ ve hedeflerin birbiriyle Ortiistiikleri diisliniilmektedir. Ayrica bazi katilimcilar

amag ve hedeflere ulasamadiklarini beyan etmislerdir.

“AR-GE, inovasyon, teknik yenilik, bilgi, bilgi tiretmek, bilgi yaymak noktasinda
ozellikle saglik bilim ve teknolojisine saglayacagi ya da sagladigi katkilar konusunda

insanlar cesaretleniyor.” (41, K, Akademisyen)

Tablo 6: TUSEB’ in amac ve hedeflere ulasilabilirliginin uzmanlar tarafindan degerlendirilmesi

Kisi Sayis1 Yiizde
Amag ve hedeflere
ulasabildiklerini diisiinen 2 11.11
katilimcilar
Amag ve hedeflere
ulasamadiklarini diisiinen 10 55.56
katilimcilar
Bilgisi olmayan katilimcilar 6 33.33
TOPLAM 18 100

Yapilan ¢alismalarin ve gergeklestirilen kisa vadeli hedeflerin istenilen diizeyde
olmadig1 diisiiniilmektedir. Daha ¢ok yeni bir kurulus oldugundan ve beklenenden daha
yavas gelistiginden dolayt TUSEB’ in ama¢ ve hedeflerine tamamen ulastiklarini
sOylemenin zor oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica tasraya ve pratige dokunulmadigi, tim

paydaslar1 kapsayici bir yapt olmadigi diigiiniilmektedir.

“...Cok yeni bir kurulus oldugunu fakat olusturduklar: enstitiilerle bir yola girdiklerini
diistintiyorum.” (66, E, Akademisyen)
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Tablo 7: TUSEB’ in sahada karsilastiklar1 problemlerin bilinirliliginin uzmanlarca
degerlendirilmesi

Kisi Sayist Yiizde
Sahada karsilasilan sorunlar
hakkinda bilgisi olan 1 556
katilimcilar
Sahada karsilagilan sorunlar
hakkinda bilgisi olmayan 13 7292
katilimcilar
Sahada karsilasilan sorunlar 4 22.22
hakkinda kismen bilgisi olan
katilimcilar
TOPLAM 18 100

TUSEB’ in sahada karsilastign sorunlar genel olarak esnek olmamak, veri
toplama yetersizligi, personel eksikligi, organizasyon agin1 kurmakla ilgili sorunlar, dig
paydaslarla isbirlik¢i davranmak konusunda geri kalmis olabilme, yetismis insan giicii
bulma noktasinda olusan sorunlar, projelerin gerceklesmemesi, rol karmasasi,
devamliligiyla ilgili endiseler, arastirmacilara fon saglanmamasi sonucunda arastirma
faaliyetlerinin kisith kalmasi, devlet tarafindan biirokratik engeller, saglik sektdriintin is
yogunlugunun iist diizey olmasindan dolayr zaman ayiracak yetkin kisileri bulmakta
yasanan sorunlar, finansal sorunlar, enstitiilerin kendi iglerinde yasadiklar1 lokal
sorunlar, disaridan miidahalecilerin olmasi, degisimi kabul ettirme noktasinda sikintilar,
kurumun kendi i¢inde yasadigi yonetsel sikintilar olabilecegi diistiniilmektedir. Fakat
katilimcilarin geneli giincel olarak yasanan sorunlar hakkinda bilgilerinin olmadigini
belirtmislerdir. Bundan dolayr TUSEB’ in kendini tanitmakta ve sahada karsilastiklar:

sorunlar1 yansitmak konusunda yetersiz oldugu diisiiniilebilmektedir.

“...Bilgisizlik, onyargt ve biirokratik engeller yasayabileceklerini diisiiniiyoruz.” (60-
47, E-K, Doktor- Doktor)
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Tablo 8: TUSEB’ in saghk calsanlar1 tarafindan bilinirliliginin uzmanlar tarafindan
degerlendirilmesi

Kisi Sayist Yiizde
TUSEB’ in saglik ¢alisanlari
tarafindan kismen/ tamamen 7 38.89
bilindigini diisiinen
katilimecilar
TUSEB?’ in saglik calisanlari
tarafindan bilinmedigini 8 44.44
diisiinen katilimcilar
Bilgisi olmayan katilimcilar 3 16.67
TOPLAM 18 100

TUSEB’ in genel olarak biinyesinde gorev yapmayan kisiler tarafindan
bilinmedigi diisliniilmektedir. Fakat faaliyetlerinin ve projelerinin arttirilmasi gibi
calismalar sonucunda tanimirliginin saglik ¢alisanlart tarafindan da artabilecegi
diistiniilmektedir. Bunun yaninda bazi katilimcilara gore goriiniirliiklerinin iyi oldugu
kanis1 mevcuttur. Bununla beraber TUSEB’ le dirsek temasinda bulunan kisi sayis

arttikca TUSEB’ in tanmirhiginin da artis gdstermekte oldugu diisiiniilmektedir.

“Adi bilinmekte fakat icerigi ile ilgili ¢ok bilgi sahibi bulunmamakta.” (56, E,
Akademisyen)
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Tablo 9: TUSEB’ in tammirhligimi artirmak icin yiiriitmesi gereken faaliyetlere uzman goriisii

Kisi Sayist Yiizde
Her enstitiiniin kendi hedef
kitlesine uygun calisanlarla 15 83.33
bir araya gelmesi gerektigini
diisiinen katilimcilar
TUSEB?’ i tiim saglik
caligsanlarinin bilmesine gerek 5 11.11
olmadigini veya ciddi bir
yapilanma olmadigini
diisiinen katilimcilar
Cevap vermeyen katilimcilar 1 5.56
TOPLAM 18 100

TUSEB’ in tanmirligmi artirmak igin her enstitiiniin kendi hedef kitlesine uygun
saglik calisanlarina ulasmanin yollarin1 aramasi1 gerektigi, hedef kitleye uygun ilgi
c¢ekici tanitim programlari, ¢aligsilan mekan disinda birkag giin siiren tanitim toplantilari,
sosyal medya, basin yaym gibi mecralar kullanilarak ¢esitli tanmitimlar birtakim
pazarlama teknikleri kullanilmasi, projelerin kamusal faydalari anlatilmasi, hedef
kitleye atilacak mesajlarla bilgilendirme yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Buna
karsin bazi katilimcilar reklamdan ziyade birtakim yapilan projeler, g¢aligmalar,
sempozyumlar, kongreler, bilimsel desteklerle TUBITAK gibi giindeme gelmesi
gerektigini diistinmektedir. Ayrica {niversitelerde proje yarigsmalar1 diizenlenebilir.
Universitelerle is birligi yapilabilir. Taraflar1 bir araya getirecek toplantilar yapilabilir.
Acik sistem yaklasimi benimsenebilir. Bunun yaninda elle tutulur faaliyetler yapip ses
getirici iglere imza atilmasi, elde edilen sonuglarin da uygulamaya yansitilmasi gerekir.
Kisaca insanlarin zamanlarini almayacak kisa ve etkili bilgilendirmeler yapilarak, ses
getirici projeler yapilip, bu islerin faydalarinin ortaya konmasiyla taninirliginin artacagi

diistiniilmektedir.
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“Her enstitii kendi hedef kitlesine uygun saglik ¢calisanlarina ulasmanin yollarini

aramalidir.” (46, E, Akademisyen)

Tablo 10: Kanser enstitiisiiniin yapmis oldugu ¢calisgmalarinin bilinirliligi hakkinda uzman goriisii

Kisi Sayist Yiizde
Biyoteknoloji enstitiisiinde
yapilan ¢alismalardan 1 556
haberdar olan katilimcilar
Biyoteknoloji enstitiisiinde
yapilan ¢alismalardan 11 61.11
haberdar olmayan katilimcilar
Cevap vermeyen katilimcilar 6 33.33
TOPLAM 18 100

Arastirma probleminin belirlenmesi kisminda cevaplanmasi gereken sorulardan
biri de “Kullanilan cihazlarin diga bagimli olmasi konusunda fikriniz nedir? Bu konuyla
ilgili enstitiide ne gibi galismalar yapilmaktadir?” sorusudur. Ulkemizde gok fazla tibbi
cihaz oldugu, oncelikle bunun planlanmasi gerektigi ve bir cihaz alinincaya kadar gecen
biirokratik  siiregte  teknoloji eskiyerek cihazin kullaniminin  azaldigi, cihaz
kullanicilarinin cihaza yeterince vakif olmadigindan cihazlarin ¢ok ¢abuk bozuldugu,
Tiirkiye’nin cihaz i¢in ¢ok biiyiik paralar 6dedigi ve cihazlar bozuldugunda gerekli olan
yedek parcalarin yurt disindan temin edilmek zorunda kalinarak zaman kayb1 yasandigi,
eger Tirkiye’de iiretilebilseydi yedek parcalarin belki de birkag saat icerisinde temin
edilerek insanlarin magdur olmamasiin saglanabilecegi, yurt disina 6denen paranin
ilkede kalmas ile iilke biitgesine katki saglanacagi ve bu noktada enstitiiniin en azindan
yedek parca temin ederek cihazin verimliligini de arttirabilecegi diisiiniilmektedir. AR-
GE’ ye gecmisten bugiline kadar diisiik biitgeler ayrilmasi konusunda biit¢enin
arttirilmasiyla ve AR-GE, patent ve know-how konularinin 6nemsenmesiyle, miihendis
ve saglikta miihendisligi birlestiren genclere biraz daha imkan vermek suretiyle ¢ok
biiyiikk olmasa da yerli iiretimlerimizi de gerceklestirme olasilifimiz yiikseleceginden,
biyoteknolojide Tirkiye’nin disa bagimlili§i konusunun asilabilecegi diisiiniilmektedir.

Enstitii’niin calismalar1 hakkinda kisilerin bilgi sahibi olmadig1 goriilmektedir.

41




“Miihendis ve saglikla miihendisligi birlestiren genglere biraz daha imkan
tammak suretiyle ¢ok biiyiik olmasa da yerli iiretimlerimizi de gerceklestirme

olasithigimiz oldukga yiiksek.” (41, K, Akademisyen)

Tablo 11: Kanser enstitiisiiniin yapmis oldugu ¢caligmalarinin bilinirliligi hakkinda uzman goriisii

Kisi Sayist Yiizde
Kanser enstitiistinde yapilan
calismalardan haberdar olan 0 0
katilimecilar
Kanser enstitiistinde yapilan
calismalardan haberdar 5 1111
olmayan katilimcilar
Cevap vermeyen katilimcilar 16 88.89
TOPLAM 18 100

Arastirmada cevap aranilan diger bir soru ise “Taramalar yapilmisken kanserin
hala artis gostermesindeki diisiinceleriniz nelerdir? Sizce bunun asil sebebi nedir? SGK’
nin kanser tedavilerini tamamen karsilamamast konusundaki diisiinceleriniz nelerdir?
Bu konularla ilgili enstitiide yapilan c¢alismalar nelerdir?” sorusudur. Sanayi
toplumunda yasiyor olmak, gidalarin organik olmamasi, sigara bagimliligi gibi
nedenlerin kanser yapict nedenler oldugu diisiiniilmektedir. Kanser Enstitii’ siiniin asil
amacinin Tiirkiye’deki kanser hastalarini tedavi etmek degil, kanserle ilgili sebep-sonug
iligkisini, kanser yapici etkileri ve bolgesel farkliliklar1 ortaya koymak yani taramalarin
bolgelere gore dne alinmasi, daha sonra da sonuca yonelik arastirmalar yapmak gibi
sebebi ortadan kaldiran ¢aligmalar ile kanser konusunda egitimler vererek, konferanslar
diizenleyerek halkin bilinglenmesini saglamak, erken tanidan ilag iiretilmesine, kanserde
ve SGK’ da hangi ilacin iiretileceginin tanimlanmasina kadar destekler iiretmek ve
konuyla ilgili arastirmalar yapmak oldugu diistiniilmektedir. Kanserin tiirleri ¢cok 6nemli
bir yer tutmakta oldugundan bu noktada Enstitii insanlarin gen haritalar1 ve hastalik
haritalar1 ile ilgili konularini birlestirip yoneylem planlamasi, bireysel saglik
uygulamalar1 gibi bazi arastirmalar yapmasi gerektigi distiniilmektedir. Taramalar
yapildigi halde kanserin artis gostermesine dair, SGK’ nin kanser hastalarinin

masraflarin1 karsilayip karsilamadigi konusunda ve konuyla ilgili enstitiiniin yaptig
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calismalar hakkinda genellikle cevaplar alinmis olup, cevaplanmamis goriismeler de yer

almaktadir.

“...kanser enstitiisii erken tamidan ilacin iiretilmesine, sebep sonug iligkisine,
kanserde ve SGK’ da hangi ilaglarin on plana c¢ikacagimin tamimlamasina kadar

destekler tiretebilir ve arastirmalar yapabilir.” (59, E, Akademisyen)

Tablo 12: GETAT enstitiisiiniin yapmis oldugu ¢calismalarinin bilinirliligi hakkinda uzman goriisii

Kisi Sayist Yiizde
GETAT enstitiisiinde yapilan
calismalardan haberdar olan 5 1111
katilimcilar
GETAT enstitiisiinde yapilan
calismalardan haberdar 5 1111
olmayan katilimcilar
Cevap vermeyen katilimcilar 14 77.78
TOPLAM 18 100

Arastirma kapsaminda cevap aranilan “Sizce GETAT’ 1 Diinya’da biiyiik bir
gecmisi varken Tiirkiye’de Saglik Bakanligi neden 2014°te ilk yonetmeligi ¢ikardi?
Sizce GETAT neden sigorta kapsamina girmedi? Bu konuyla alakali enstitiide yapilan
caligmalar hakkindaki diislinceleriniz nelerdir?” sorusunda ise Oncelikle hiikiimet
politikalar1 yliziinden ge¢ kalindigi, Saglik Bakanligi’ndaki yonetim kadrosundaki
kisilerin haberdar olmamasi nedeniyle ge¢ kalindigi, hiikiimetler tarafindan geleneksel
tibbin yararsiz ve bilimsellikten uzak oldugu diistincesinin varligi, geleneksel tipgilarin
tamamlayici1 tibba inanmamalar1 ve tamamlayici tedavileri onermemeleri, faydalarinin
anlasilmasina ragmen kime ka¢ kisiye yarar sagladigina dair elde edilen bir veri
bulunmamast gibi hususlar ge¢ kalinmasina neden olarak gosterilmektedir.
Tamamlayic1 tibbin gozlemlenerek faydalarinin ve sonuclarinin yer aldigi bilimsel
aragtirmalar yapilmasi gerektigi, bu konuyla ilgili Saglik Bakanligi’'nin gerekli
aragtirmalar1 yaparak simdiye kadar yol kat etmesi gerekiyor oldugu, enstitiiniin Saglik
Bakanlig1 ile birlikte hareket ederek, enstitii acisindan Saglik Bakanligi’nin geleneksel
ve tamamlayici tibbi1 onaylamasi, mevzuatinin hazirlanmasi, yasallagtirmasi,

bilimsellestirmesi, uygulanabilirligi konusunda ¢aligmalar yapmasi, kontrol ve
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denetlenebilir hale getirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Sigorta kapsamina girmesinin
bekleniyor olmasi ama bunun i¢in sonu¢ alindiginin kanitlanmasi ve belgelenmesi
gerektigi ve enstitiilerin SGK ile dirsek temasinda olmasi, birbirlerini beslemeleri
gerektigi vurgulanmaktadir. Konuyla alakali uluslararasi kongrelerin diizenlendigi ve
takip edildigi anlagilmaktadir. GETAT’ 1n enstitiiler arasinda aktif bir enstitii oldugu

distiniilmektedir.

“Bu isin yasallastirtimasi, bilimsellestirilmesi, uygulanabilirligini gelistirme

noktasinda yapilacak ¢calismalar ¢cok onemlidir.” (56, E, Akademisyen)

Tablo 13: TUSKA enstitiisiiniin yapmus oldugu ¢alismalarmin bilinirliligi hakkinda uzman goriisii

Kisi Sayist Yiizde
TUSKA enstitiisiinde yapilan
caligmalardan haberdar olan 5 1111
katilimcilar
TUSKA enstitiisiinde yapilan
calismalardan haberdar 6 3333
olmayan katilimcilar
Cevap vermeyen katilimcilar 10 55.56
TOPLAM 18 100

Cevap aranan ‘“Akreditasyon hakkindaki diisiinceleriniz nelerdir? Tiirkiye’deki
akreditasyon caligmalar1 ve hastanelerin durumlariyla ilgili goriisleriniz nelerdir?
Enstitiiniin ¢aligmalar1 hakkindaki diistinceleriniz nelerdir?” sorusunda akreditasyon,
kurumlarin belli bir diinya standardina uydugunu ilan ettigi ve bunun dogrulanmasini
istedigi bir yap1 olarak tanimlanmaktadir. Akreditasyonun bir siire¢ olmasi ve bu siireci
iyl yoneten bir iist yonetimin kuruma ¢ok fazla katki saglayacagi, ayni zamanda
akreditasyonun basar1 kavrami ile bagdastirilmasi, tersinin basarisizlik olacagi
diisiiniilmektedir. Ulkemizde akreditasyon kiiltiiriiniin yeni yeni gelismeye basladigi,
Tiirkiye’nin yeni yeni kendi akreditasyonunu yapmaya bagladigi ve akreditasyon
yapacak kurumun objektif ve tarafsiz olmasi gerektigine deginilmistir. Tiirkiye’de
Akreditasyon ¢alismalar1 JCI tarafindan yapiliyor oldugu, uluslararasi akreditasyon
kuruluglarinin isin sadece ekonomik boyutuyla ilgilendikleri ve verdikleri katkiya

siipheyle yaklasilabilecegi anlasilmaktadir. Gergeklestirilmesi durumunda tiim taraflara
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memnuniyet ve kazang olarak sonuglanacak akreditasyonun saglik turizmine de biiyiik
katkisinin oldugu ve yerli akreditasyon kurulunun uluslararast kurulusa gore iilkeye
daha fazla ve daha dogru destek olacagi diisiiniilmektedir. Kendi kiiltiirlimiize uygun
akreditasyon standartlarini taviz vermeden uygular ve denetlersek, akredite edersek iilke
parast iilkede kalacagi ve bu gelismeyle hastanelerin durumlarinin daha iyiye gidecegi
disiiniilmektedir. Bircok sey kagit iistiinde kalmakla beraber yine de Tiirkiye’nin
akreditasyon ve kalite konusunda epey yol aldigi belirtilmistir. Akreditasyonu
Tirkiye’nin Saglik Bakanlig1 yerine daha bagimsiz bir kurulusun yapmasiin uygun
olacagi, biitiin hastanelerde kalite ¢aligmalarinin yapilmasi gerektigi, denetlenmesinin
tarafsiz kuruluslar tarafindan gerceklestirilmesi ve stirekli gelistirilmesi gerektigi dnerisi
sunulmaktadir. Saglik Bakanligi’nin sagligin isletmecisiyken akreditasyon vermenin
akreditasyonun bagimsiz kuruluslar tarafindan yapilmasi ilkesine aykir1 oldugu ve
ayrica denetleme yapan kisilerin yetkinliginin de tartisma konusu oldugu
disiiniilmektedir. Enstitiiniin ¢aligmalart konusuna gelince, katilimcilar igerisinde
enstitiinlin aktif olmadig1 diigiiniilmesiyle beraber, enstitii hakkinda herhangi bir bilgiye
sahip olunmadigi ve ayni zamanda katilimcilarin enstitii ¢alismalarina dair olumlu
goriiglerinin de oldugu anlasilmaktadir. Bazi katilimcilar tarafindan 2 yilda 5 hastane az
gibi gorilinse de bunun iyi bir rakam oldugu, her seyin zamanla diizelecegi, Tiirkiye’deki
akreditasyon caligmalarinin 6zellikle hastanelerde oldukca iyi seviyede oldugu ve
Tiirkiye’nin ¢ok biiyiik gelismeler kaydettigi aktarilmistir. TUSKA’ nm iyiyi
odiillendirmek ve kotliyli desteklemek yani kotii oldugu yeri bulmak icin teknik
donanima sahip olmast gerektigi disliniilmektedir. Enstitiiniin  akreditasyonu
yayginlastirabilecegi, TUSKA’> min yiiksekdgretim kurumlariyla is birligi icinde
bulunabilecegi ve siireclerin iyi isletilmesi gerektigi konusundaki oOneriler dikkat

¢ekmektedir.

“Yerli akreditasyon kurumunun bu anlamda iilkeye daha ¢ok ve daha dogru

destek alacagum diistiniiyorum.” (59, E, Akademisyen)
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Tablo 14: TUSPE enstitiisiiniin yapmis oldugu calismalarimin bilinirliligi hakkinda uzman goriisii

Kisi Sayist Yiizde
TUSPE’ de yapilan
calismalardan haberdar olan 5 2778
katilimcilar
TUSPE’ de yapilan
calismalardan haberdar 5 2778
olmayan katilimcilar
Cevap vermeyen katilimcilar 8 44.44
TOPLAM 18 100

“Ulkemizin Diinya Saglik Orgiitii’ niin kriterlerine ulasabildigini diisiiniiyor
musunuz? Sizce enstitiiniin 6zellikle as1, anne bebek Oliimleri ve rehabilitasyon
konularinda Diinya Saglik Orgiitii standartlarma ulagabilmek igin ne tiir dneri ve
politikas1 var?” sorusunda Tiirkiye nin Saglikta Doniisiim Programiyla ¢ok biiyiik isler
yaparak, ¢ok biiyiik ilerleme sagladigi, bu sayede yasam siiresinin arttigi, anne-bebek
Oliimlerinin azaldig1, ancak bunlarmn siirdiirtilebilirliginin énemli oldugu ve burada aile
hekimliginin &neminin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. DSO standartlarina
ulasamadigimizdan, ulagmaya c¢alistigimizdan ve eger ulasmis olsaydik gelismekte olan
degil, gelismis bir iilke olabilecegimizden soz edilmektedir. Fakat bazi goriiglere gore
de asida DSO standartlarma ulastigimiz diisiiniilmektedir. Ayrica rehabilitasyon
konusunda acgiklarimiz oldugu, niifus yaslandig1 icin geriatri merkezlerine ve palyatif
bakim merkezlerine ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir. Tiirkiye’deki saglik politikalarinin
giinliik politikalarla yiiriitildiigli, degisen bakanlarla degiskenlik gosterdigi ifade
edilmektedir. TUSPE’ nin calismalarmin etkilerinin uzun vadede olumlu yonde ortaya
cikacagl, kisa vadede politika iiretmeye yarayacak somut c¢iktilar saglanmasi
beklenemeyecegi ve koruyucu-onleyici ¢aligmalara ve halk sagligina onem vermek
gerektigi vurgulanmistir. Bebek oliimlerinde koruyucu asilama, beslenme, anne siitii
gibi birgok konunun giindemimizden hi¢ diigmemesi gerektigi, annelerin yapilanlarin
nedenleri hakkinda bilinglendirilmeleri gerektigi, Tiirkiye’nin biitceye ayirdigi payin

diizelmesi gerektigi ve pazarlama yontemlerinden faydalanilarak her bolgeye kendi
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ozelliklerine gore yaklasilmasi gerektigi belirtilmistir. Enstitii ¢aligmalar1 hakkinda
TUSSIDEP’ in Tiirkiye’de saglik gostergelerini izleme ve degerlendirmeleri
amagcladigi, YASDOSST ve ISSIPP’ in saghk politikalarina veri hazirladig
diisiincelerine yer verilirken, bazi1 katilimcilarin bilgi sahibi olmamasi yaninda,
calismalarin ¢ok iyi gidiyor oldugu, enstitiide yapilan sadece 3 caligmanin bilgisi
dahilinde oldugu ya da sadece ¢alismalardan haberdar olundugu belirtilmistir.
Enstitiinlin mevcut durumu ortaya koyup, kiyaslama yapip Saglik Bakanligi’na oneride
bulunabilecegi, Saglik Bakanligi ile iletisim halinde olmas1 gerektigi, aile
hekimliginden yararlanarak halka acik kurslar diizenleyebilecegi, veri takipleri
yapabilecegi, bolgelere gore seminer, sempozyum ve egitimler verebilecegi, anne-bebek
saghginm ilkokuldan itibaren derslerde ele alinmasi gerektigi onerilmektedir. TUSPE’
nin i modelleri iizerinden hedef kitlenin verilerini toplayabilecegi, enstitiiniin verilen
fark tcretine dair calismalar yapabilecegi, enstitiiniin bilinglendirme ve mevzuat
calismalar1 yapabilecegi ve palyatif bakim merkezlerinin az olmasina dair gelistirici
caligmalar yapabilecegi diisiiniilmektedir. Diinya Saglik Orgiiti'nde sigara gibi
konularda Tiirkiye’nin 6n planda oldugu ve Islam iilkelerine gore bu konularda ¢ok iyi

yerlerde oldugumuz anlasilmaktadir.

“..uzun vadede TUSPE’ nin yaptigi bu ¢alismalarin etkileri olumlu yénde ortaya
¢tkacaknr.” (47, E, Akademisyen)
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Tablo 15: Anne, ¢ocuk, ergen saghgi enstitiisiiniin yapmis oldugu cahsmalarinmn bilinirliligi
hakkinda uzman goriisii

Kisi Sayist Yiizde
Anne, ¢ocuk, ergen sagiligi
enstitlisiinde yapilan 0 0
calismalardan haberdar olan
katilimcilar
Anne, ¢ocuk, ergen sagligi
enstitiisiinde yapilan 14 7778
caligmalardan haberdar
olmayan katilimcilar
Cevap vermeyen katilimcilar 4 22.22
TOPLAM 18 100

“Sizce ¢ocuk ve ergenlerle alakali sahada ne tiir ¢alismalar var? Madde
bagimlilarinin yasinin her gecen giin diismesiyle alakali sizce enstitiide ne gibi projeler
planlantyor? Sizce enstitiide erken yasta evlenmeyle alakali ne gibi ¢aligmalar yer
aliyor?” sorusunda bakanligin yiiriittiigii bir¢ok calisma oldugu anlasilmaktadir.
Uyusturucunun takip mekanizmasimin zayif oldugu noktasinda, bagimlilikla alakali,
bagimlilik olmadan o6nce risk grubunda bulunan c¢ocuklarin tespit edilip bu konuda
gerekli calismalarin yapilmasi, madde bagimliligiyla ilgili okullarda ¢ocuklara egitimler
verilmesi, kullanilmas1 ve iilkeye alinmasiyla ilgili Onleyici tedbirler alinmasi, cezai
yaptirimlarin, iyilestirici politikalarin gelistirilmesi ve projelerin ortaya konmasi,
internet ve telefon bagimlilig: ile ilgili de ¢calismalar yapilmasi, erken yasta evlilik i¢in
sadece yasaklamalarin yetersiz olup, Kadin Aile Politikalar Bakanligi’nin halki
bilin¢lendirici ¢aligmalar yapmast gerektigi distiniilmektedir. Disa bagimliligin,
toplumsal ve ekonomik esitsizligin azaltilmasinin, temiz gida ve su saglanmasi
gerektiginin, sosyal medyada dnemli projeler yapilabileceginin, farkindalik i¢in halkin
gorebilecegi alanlarda duyuru yapilmasinin, erken yasta evlenme konusunda erken yasta
evliligin yogun oldugu bolgelerin hedefe alinmasinin ve madde kullanimi konusunda
sebepler arastirilip iistiine gidilmesinin 6nemli adimlardan oldugu diisiiniilmektedir.
Genel olarak katilimcilarin enstitiide yapilan ¢alismalar hakkinda bilgi sahibi

olmadiklar1 anlasilmaktadir. Enstitiiniin erken yasta evlenme ve madde kullanimim
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onlemek icin tliniversitelerde sik sik sempozyumlar diizenleyebilecegi, bilinglendirme
yapabilecegi, saglikli yasami tanitici ve devam ettirici devamli egitimler verebilecegi,
erken yasta evlenme konusunda bolge yerel kurullariyla ve valiliklerle is birligi i¢inde
birtakim projeler yapabilecegi, enstitiiler, iiniversiteler ve adli kurumlarin genis
kapsamli bir bakis agistyla konunun iizerinden gidebilecegi ve enstitiiniin sivil toplum
orgiitleriyle ¢ok siki baglanti igerisinde olmasi gerektigi konusunda ¢oziim odakli

adimlar atilabilecegi diisiiniilmektedir.
“...bilinglendirmeler yapilabilecegini diisiinmekteyim. “ (59, E, Akademisyen)

Tablo 16: Halk saghg ve kronik hastaliklar enstitiisiiniin yapmis oldugu ¢alismalarimin bilinirliligi
hakkinda uzman goriisii

Kisi Sayist Yiizde
Halk saglig1 ve kronik
hastaliklar enstitiisiinde 0 556
yapilan ¢aligmalardan
haberdar olan katilimcilar
Halk saglig1 ve kronik
hastaliklar enstitiisiinde 5 1111
yapilan ¢aligmalardan
haberdar olmayan katilimcilar
Cevap vermeyen katilimcilar 16 88.89
TOPLAM 18 100

“Aile hekimliginin daha kapsamli hale gelmesi icin sizce ne gibi projeler
gerceklestirilebilir?” sorusunda ise Birinci Basamak Saglik Hizmetleri’ ni kurmak
noktasinda basarili oldugumuz fakat performansin diisiik oldugu, aile hekimliginin ¢ok
onemli bir kavram iken Tiirkiye’de aile hekimligi kavraminin gerekli alt yapi
hazirlanmadan geg¢ildigi i¢in gelismis bir kavram olmadigi, aile hekimliginin evde
ziyaret yapmasi ve uzmanlik haline getirilmesi gerektigi, evlerde koruyucu saglik
hizmetleri verilebilecegi, egitim ve beceri konusunda da desteklenmesi gerektigi, sevk
zinciri haline getirilmesi gerektigi, 7/24 hizmet saglanabilmesi, tan1 ve tedavide
kullanilan ara¢ ve gereclerin daha kapsamli hale getirilmesi, diyetisyen vs. eklenerek
daha gii¢lii bir ekip olusturulabilecegi, aile hekimligine gitmeyen hastalara hizmet

sinirlandirilmast ya da ek oOdeme ¢ikarilmasi gerektigi ve aile hekimlerinin
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interlandindaki hastalarinin ideal sayilara disiiriilmesi gerektigi ve hastalarmi iyi
tanimalari, ihtiyaglarini bilmeleri gerektigi, ona gore caligsmalar yapmalar1 ve kendilerini
gelistirmeleri gerektigi disiliniilmektedir. Aile hekimliginin bulunduklar1 bdlgelere
katkida bulunmalar1 gerektigi, halkin aile hekimligi konusunda bilinglendirilmesi
gerektigi, ihtiyaca gore egitim ve ihtiyaca gore organizasyon yapilmasi gerektigi, halkin
aile hekimini sevk memuru olarak degil, hekim olarak gérmesi gerektigi ve bunun
nedeninin egitim eksikligi oldugu diisiiniilmektedir. Aile hekimliginin Bakanlik ile
birlikte ¢alisarak aile hekimligini daha etkin ve verimli hale getirilmesi gerektigi, masa
basinda hasta bakmak yerine sahaya cikarilmalar1 gerektigi, aile hekimligine bagvurma
esnasinda her konuda iicret kesilmesi ve dOdiillendirme mekanizmasi uygulanmasi
gerektigi ayrica ¢alisan ve calismayanlar1 ayirmak i¢in mevzuatin yetersiz oldugu, aile
hekimliginde iletisimsizlik ve sisteme karst diren¢ oldugu, bu anlamda aile saghig
merkezleri tekrar gozden gecirilerek motivasyon c¢alismalar1  yapilabilecegi
belirtilmistir. TUSEB’ in, Saglik Bakanlig ile birlikte hareket ederek kalp yiiriiyiisii,
bisiklet siiriisii gibi farkindalik egitimleri yapabilecegi, enstitiiniin saglik yoneticileriyle,
politikacilar1 ile ve ekonomistleri ile ve saglik¢ilar: ile koordineli calisarak projeler,
proje yarismalar1 yapabilecegi, aile hekimligini halka benimsetmek i¢in projeler

yapabilecegi gibi tavsiyelere yer verilmektedir.

“Pasif degil proaktif olup evierde koruyucu saglk hizmetleri verilebilir.” (40, E,
Akademisyen)

Tablo 17: Enstitiilerde gelisim icin yapilan calismalarin bilinirliligi hakkinda uzman gériisleri

Kisi Sayist Yiizde
Enstitiilerde gelisim igin
yapilan ¢alismalar hakkinda 1 556
bilgi sahibi olan katilimcilar
Enstitlilerde gelisim igin
yapilan ¢aligmalar hakkinda 8 44 44
bilgi sahibi olmayan
katilimcilar
Cevap vermeyen katilimcilar 9 50
TOPLAM 18 100
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Enstitiilerde gelisim i¢in yapilan faaliyetler hakkinda katilimeilar yeterince bilgi
sahibi olmadiklarin1 belirtmislerdir. Bu konuda yapilmasi gerekenlerin basinda
enstitiilerin kurulus amaclarim1 ve hedeflerini belirlemeleri, planli ve programli bir
bicimde yapilmasi gereken faaliyetlerin ortaya konup, ilgili kisilerin fikri alinarak,
alaninda uzman kisilerle bulusulmasi ve c¢alisilmasi, kendini gostermesi i¢in uluslararasi
bilimsel yayimnlar hedeflenmesi ve tanitim faaliyetleri yapilmasi gelmektedir. AR-GE’
ye yonelik ¢alismalarin enstitiilerde gelisim i¢in Oneminin yiiksek oldugu, her
enstitiinlin kadro yapisinda AR-GE ¢alismalarin1 6n planda tutan, iiretken, global
anlamda genis bir perspektiften bakan, konuyla ilgili bilgi diizeyi yiiksek kisilerden
insan kaynagi olusturulmasiyla ve AR-GE c¢alismalarimin finansal agidan
desteklenmesiyle, sonu¢ olarak bilimsel gergevede c¢alismalar yapmakla basarili
olunabilecegi diisiinlilmektedir. Vardigimiz noktada finans, insan kaynagi ve yonetim

boyutunun 6nemi dikkat ¢ekmektedir.

“Ozgiir ve bilimsel cercevede ¢alisabilmelerine olanak saglanmahdir.” (66, E,

Akademisyen)

Tablo 18: TUSEB’ in amac ve hedeflerine ulastiktan sonraki olabilecek degisimlerin uzmanlarca
degerlendirilmesi

Kisi Sayist Yiizde
Onemli gelismeler olacagini
diisiinen katilimcilar 15 83.33
Onemli gelismeler
olmayacagini diisiinen 1 556
katilimcilar
Cevap vermeyen katilimcilar 2 11.11
TOPLAM 18 100

Enstitiiler aktif olduklarinda toplum saglig1 agisindan, tilkenin gelismislik diizeyi
acisindan, toplumsal sorunlarin ¢oziilmesine katkida bulunmasi, ekonomik anlamda
harcamalarin ciddi bir sekilde azalmasi, kamu ve 6zel medikal teknolojilerin disa
bagimliliginin azalmasi, uluslararasi sirketlerin kurulmasi ve arastirmalarin yapilmasi,
thracatin arttirillmas1 ve {ilke ekonomisine katki saglanmasi, israfin azalmasi,

Tiirkiye’deki saglik alaninda biitiin sorunlarin ¢oziilmesi, Tiirkiye’nin saglik ve tip
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alanindaki bilgi iiretme kabiliyetinin artmasi, yasanan beyin gogiiniin 6nlenmesi, daha
onceden giden bilim insanlarmin iilkemize donmesi, saglik politikalar1 ve kararlarinin
isabetli hale gelmesi, toplumun saglik alanina dair 6zgiin ve yeni modellerin ortaya
cikmasi, yapilan bilimsel yayinlar ve projeler anlaminda uluslararas1 diizeyde iyi bir
konuma gelinmesi, anne-bebek o6liimlerinin azalmasi, hastanelerin daha iyi hale
gelmesi, aile hekimliginin daha iyi islemesi, hastanelerdeki tibbi hatalarin azalmasi,
hasta giivenligi problemlerinin ortadan kaldirilmasi, sagliga ayrilan diisiik payim yeterli
hale gelmesi, belki de katki paylarinin, ilave paralar1 almaya gerek kalmamasi, bilimsel
caligmalarin Oniiniin agilmasi, yonetimde veriye dayali profesyonel bir yaklasimin
geligmesi ile enstitiilerin her birinin kendi alanlarinda iyilestirmeler yapmasi etkililik ve
verimliligi beraberinde getirecegi diislinlilmektedir. Bu en basta insan sagli§ina yansir.
Bununla beraber yeni gelismelerle diinya sagligina etkileri olur. Amaglarina ulagmasiyla
Tiirkiye’nin saglik alaninda daha ileriye gittigi, onemli bir iis oldugu ve bilgi ihra¢ eden
bir iilke haline geldigi anlamima gelmektedir. Amag, hedef ve gelisim sonsuzdur,
basamaklar sinirsizdir. Bu amaglar gergeklestirildikten sonra Tiirkiye’nin saglik
alaninda diinyada model olmasi beklenmektedir. Buna karsin TUSEB’ in amaglarma

ulagsmasinin ¢ok ciddi bir katki saglamayacagini diislinen katilimcilar da yer almaktadir.

“Tiirkiye Saglik alaninda diinyada model olur.” (40, E, Akademisyen)
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7. TARTISMA

TUSEB’ in ismini duymayan katilimcilar olmasina ragmen katilimcilarm biiyiik
oranda TUSEB hakkinda bilgi sahibi olduklar1 gézlemlenmistir. Katilimcilar TUSEB’ i
ilk defa daha ¢ok kendi ¢evrelerinde duyduklarini, arastirarak zamanla bilgi sahibi
olduklarini belirtmislerdir. Arastirma sirasinda TUSEB’ e ihtiyacin oldugunu diisiinen
katilimcilarin  yogunlukta oldugu goézlemlenmis olup her enstitiiniin kendi hedef
kitlesine uygun olan alaninda uzman Kkisileri bir araya getirerek kurumlara ve Saglik
Bakanlig1 gibi kuruluslara interaktif projeler gelistirip, destekler ve programlar yapmasi
ile TUSEB’ in tanmirliginin daha da c¢ok artirilacagi anlasilmaktadir. Katilimcilar
TUSEB’ in daha ¢ok yeni bir kurulus oldugunu, kendi i¢indeki yapilanmay1 tamamen
tamamladiktan sonra asil proje ve programlara baslayabileceklerini ve ilerleme
kaydedeceklerini diisiinmektedirler. TUSEB’ in daha goriiniir olmasi ve amaglarmn,
hedeflerini, yapilan projelerin sonuglarini ve yararlarini tam anlamiyla empoze ettikten
sonra daha da bilinen bir kurum haline gelecekleri anlagilmaktadir. TUSEB’ in ve
icerisinde faaliyet gosteren enstitiilerin kendi gelisimlerini tamamladiktan sonra
yapacaklar1 faaliyetlerle daha basarili olacaklar1 anlami ¢ikmaktadir. Calisma
kapsaminda literatiirde bu konuya egilen baska bir ¢alisma bulunmadigindan dolayi elde

edilen bulgularin karsilastirilmasi ve bir yorumda bulunulmasi s6z konusu olmamustir.

53



8. SONUC VE ONERILER

Saghgin TUBITAK’ 1 oldugu gériisiiyle beraber TUSEB’ in genel olarak gerekli
bilgi ve arastirmayi saglayarak edindigi bilgilerle proje yiiriitiiciilere veri saglamasi
gereken bir kurum oldugu diisiiniilmektedir. TUSEB’ in ¢ok yeni bir kurum olmasinin
yaninda kendi teskilatlanma yapisina zaman harcadigindan dolayr biiylik faaliyetler
yapilmadig1 fakat faaliyetlere odaklandig: takdirde ihtiyaglari karsilama potansiyeline
sahip oldugu anlasilmaktadir. Amag¢ ve hedeflerinin bilimsel ¢alismalar tretmek,
politika belirleyicilere yol gosterici Oneriler sunmak, AR-GE projeleri hazirlamak ve
desteklemek oldugu belirtilmis, katilimcilarin genelinin amag¢ ve hedeflerine
ulasamadiklarin1 diigsiinmektedirler. Ama¢ ve hedeflere ulasma konusunda zamana
ihtiyact oldugu anlasiimaktadir. TUSEB’ in kendi iginde yasayabilecegi sorunlar
olmasinin yaninda dis etkenlerden dolayr da yasayabilecegi sorunlar oldugu
diisiiniilmektedir. TUSEB’ in daha ¢ok kitleye hitap etmesinin sonucunda taninirhgin da
arttirilabilecegi diisiiniilmektedir. Enstitiiler arasinda ¢alismalarin en bilineni TUSPE ve
TUSKA olmasiyla beraber GETAT Enstitiisii’niin enstitiiler arasinda aktif bir enstitii
oldugu diisiiniilmektedir. Bununla beraber katilimcilarin diger enstitii ¢aligmalariyla
ilgili bilgi sahibi olmadiklar1 anlagilmaktadir. Ayrica enstitiiler aktif oluklarinda iilkenin
geligmisligi, toplumun sagligi, ekonomik anlamda iyilesme, disa bagimliligin azalmasi,
ihracatin arttirilmasi, beyin gogiiniin 6nlenmesi, Oliimlerin azalmasi, AR-GE’ nin
arttirilmasi, uluslararas1 diizeyde iyi bir konuma gelinmesi ile beraber etkililik ve
verimliligin arttirilacagi disiiniilmektedir. Bu anlamda tilkenin diinyada bilgi ihraci

yapan 6nemli bir 6rnek haline gelecegi anlasilmaktadir.

Her enstitli kendi hedef kitlesine uygun saglik ¢alisanlarina ulasmanin yollarim
aramali, hedef kitleye uygun ilgi ¢ekici tanitim programlari, tanitim toplantilar1 yapmali,
sosyal medya, basin yaym gibi mecralar kullanarak g¢esitli tanitimlar, birtakim
pazarlama teknikleri kullanmali, projelerin kamusal faydalarini anlatmalidir. Ayrica
projeler, calismalar, sempozyumlar, kongreler, bilimsel destekler yapmali, proje
yiiriitiiciilere veri sunmalidir. Her enstitii trendi bilmek zorundadir. TUSKA Enstitiisii
gibi yeni enstitiilerin kulaga ilging ve yeni gelmesinden dolay: daha ¢ok ilgi ¢ektigi ve
bilindigi, Anne, Cocuk, Ergen Saglig1 Enstitiisii gibi ge¢misi olan enstitiilerin ise kulaga
bilindik geldiginden dolay1 ilgi ¢ekmedigi anlasilmaktadir. Anne, Cocuk, Ergen Sagligi
gibi enstitliler trendi yakalamak ve ilgi ¢ekmek adma farkli ¢aligmalar icerisinde

bulunabilirler. Ayrica enstitiiler iiniversitelerle is birligi icerisinde olmalidir. Taraflar
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bir araya getirecek toplantilar diizenleyebilir. Bunun yaninda elle tutulur faaliyetler
yapip ses getirici iglere imza atilmali, elde edilen sonuglarin da uygulamaya yansitilmasi

gerekir.

Enstitiilerin kurulus amaglarin1 ve hedeflerini iyice belirlemesi, planli ve
programli bir bi¢imde yapilmasi gereken faaliyetlerin ortaya koyup, ilgili kisilerin fikri
alinarak, alaninda uzman kisilerle bulusulmasi ve calisilmasiyla birlikte kendini
gostermesi, uluslararasi bilimsel yaymlar hedeflenmesi ve tanitim faaliyetleri yapilmasi
gerekmektedir. AR-GE’ ye yonelik galismalarin enstitiilerde gelisim i¢in Oneminin
yiiksek oldugu, her enstitiiniin kadro yapisinda AR-GE c¢aligmalarint 6n planda tutan,
iretken, global anlamda genis bir perspektiften bakan, konuyla ilgili bilgi diizeyi yliksek
kisilerden insan kaynagi olusturulmasiyla ve AR-GE ¢alismalarinin finansal acidan
desteklenmesiyle, sonu¢ olarak bilimsel gergevede c¢alismalar yapmakla basarili
olunabilecegi anlasilmaktadir. Varilan noktada finans, insan kaynagi ve yoOnetim

boyutunun 6nemi dikkat ¢ekmektedir.
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10. EKLER

“TUSEB’ le alakah diisiinceleriniz nelerdir?” sorusunun

degerlendirilmesi:

1.

Bilimsel, akademik c¢alismalar yapmak {izere kurulmus bir organizasyondur.
Devlet tarafindan desteklenen 6zerk bir kurulustur (46, E, Akademisyen).
Yaptigimiz isle alakali olmadigi i¢in, ihtiyacim olmadigi ve karsima da
¢ikmadigi icin bu enstitii bagskanligin1 hi¢c duymadim. Herhangi bir yorumda
bulunmam yanlis olur (42, E, Yonetici).

Ismen duydum. Biraz akademik oldugunu diisiindiigiim i¢in ilgi alanim disinda
kaliyor. Gordiigiim kadartyla uygulamaya caligilan fikirler giizel. Sitelerine
girildiginde arastirilan konuyla ilgili cok giizel makaleler bulunabiliyor.
Sitelerini ¢ok begendim. Sitede yabanci makaleler de yer almakta. Burada ele
alinan konularin biz uygulayicilara ulasmasi en az 6 ay siirer (49, K, Yonetici).
TUSEB’ in varligindan haberdar degildim. Demek ki beni etkileyen, dikkatimi
¢eken bir konu olmadi ki dikkatimi ¢gekmedi. Sadece isim olarak biliyorum (50,
K, Akademisyen).

Yakin tarihte kurulmus oldugundan daha zamani ihtiyaci oldugunu
diisiindiiglim ve dogru isletilmesi halinde Tirkiye saglik politikalarinda ve
arastirmalarinda etkili olacagina inandigim kurum (52, E, Akademisyen).
Adindan da anlagilacagr gibi saglik enstitiileri birligi, saglik enstitiileri
baskanligi Tiirkiye’de soyle soylenmektedir ki TUSEB saglik alaninin
TUBITAK 1dir. Tiirkiye nin saglik alanindaki islerini arastiracak, yetistirecek,
zenginlestirecek bir kurulus oldugunu diisiiniiyorum. O yoniiyle de mantikli ve
giizel bir proje. Saglik adina, saghk alanindaki kisiler, konular adina ve
topluma faydali bir kurulustur. Umut vaat eden bir kurulustur. Giizel islere
imza atmasi, hizli bir sekilde faaliyete gegmesi umut verici. Oradaki var olan
enstitiiler hepsi kendi basina is yapacak degil, yani orada ¢alisan kuruluslarin
tiniversitelerin koordinasyonunu saglamasi da bagli basina bir istir (56, E,
Akademisyen).

Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanligi, merkez Istanbul’da olan saglik bilimi ve
teknolojileri alaninda arastirmalarin planlanmasi, yiiriitiilmesi, koordine
edilmesi ve desteklenmesi amaciyla kurulan bir merkezdir. Bagkanlik

blinyesinde saglik bilimi ve teknolojileri alaninda ihtiya¢ duyulan tiim
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10.

11.

12.

13.

14.

alanlarda gerekli ¢alismalar1 yiiritmek amaciyla 7 enstitii bulunmaktadir (44,
E, Akademisyen).

Bildigim kadariyla Amerika'daki National Institutes of Health modeli 6rnek
almarak saglik alaninda iist diizey ¢alismalar yaparak, bunlar1 finanse etmek,
organize etmek amaciyla kurulan bir kurum. Bodyle bir kurumun
gerekliliginden bahsedecek olursak; gerekli midir? Evet gereklidir (65, E,
Akademisyen).

TUSEB’ i saglik sektdriine hitap eden bilimsel arastrma kurumu olarak
diisiiniiyorum. Saglhik Bakanligi’nin bilimsel arastirma ve gelistirme
faaliyetlerini tamamlayacagini, bu alanla ilgili AR-GE faaliyetlerini
yiirlitecegini, saglik alanma dair yerli ve 06zgiin bilgi liretimi yapacagini
diistiniiyorum (47, E, Akademisyen).

TUSEB?’ in bir tiir danigmanlik hizmeti verecek bir birim olarak tasarlandigin
diistintiyorum (50, E, Akademisyen).

TUSEB, ilk defa duydugum bir isim. Ilk okudugumda bilimsel arastirmalar
yapmak isteyenlere bilim ve teknoloji 1518inda destek saglamak icin kurulmusg
bir olusum oldugunu diisiindiim. Bir nevi vakif gibi hizmet verdigini tahmin
ediyorum. Heniiz ¢ok yeni bir kurum olmasina ragmen Avrupa’dan ornek
aliarak yeni enstitiilerinde eklenebilecegini diisiinmekteyim (43, E, YOnetici).
TUSEB’ in kurulus misyon ve vizyonunu begeniyorum. Ancak heniiz pratige
yansiyan sonuglarini net olarak gérmiis degilim (40, E, Akademisyen).

TUSEB saghigin TUBITAK’1 seklinde kurulmustu. Bu ama¢ dogrultusunda
birtakim seyler iiretmesi bekleniyordu. Ben de TUSEB’ i bu y&niiyle daha ¢ok
degerlendiriyorum. Birka¢ enstitii disinda amacma ¢ok fazla ulastigini
diisiinmiiyorum. Bence basarili olan enstitiiler TUSKA ve TUSPE’ dir. Diger
enstitiilerin agik¢as1 ¢ok fazla ne yaptigini da bilmiyorum. Kismen halk
sagligint biliyorum. Zaten kendilerini de ¢ok fazla hissettirmiyorlar (59, E,
Akademisyen).

TUSEB, Tiirkiye'deki Saglik Enstitiileri Birligi'nin en basinda olan kurumdur.
Ozellikle saglik sektoriindeki AR-GE, yenilik faaliyetleri agisindan
degerlendirdigimiz zaman bu noktada TUSEB kilit pozisyonda olan bir
kurumdur. Siireglere miikemmelliyetcilik bakis agisiyla bakildiginda bunu
saglayabilecek potansiyele sahip bir kurum olmakla birlikte islevselligine ivime

katildiginda bircok konuda 6nemli katma deger saglayacaginm diisiindiiglim bir
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15.

16.

17.

kurumdur. TUSEB’ i ilk defa yaptigim bir proje calismasinda duydum (41, K,
Akademisyen).

Ilgi alanima girmediginden 6tiirii zannediyorum ki Tiirkiye'deki bir takim AR-
GE ¢alismalarini yapmak, birtakim politikalar {iretmek, asi, sarf malzemeleri
iiretmek, yeni teknolojiler gelistirmek, yeni inovasyon c¢aligmalar1 yapmak gibi
amaglarla kurulmus bir bagkanliktir. Zannediyorum ki bir kanunla kuruldu ve
daha sonra bu kanun Cumhurbaskanligi Kararnamesi ile degisti ve yeni
revizyonlari ugradi. Merkezinin neden Ankara disinda bir yerde oldugunu
bilmiyorum. TUSEB’ i ilk defa kongrelerde ve kendi konusmalarimizda
duydum. Kendim de zaman zaman gozlemliyorum. Ismini ozellikle
Saglik Bilimleri Universitesi’ nin kurulmasi ile daha ¢ok konusulmaya
baglandigini diistiniiyorum (66, E, Akademisyen).

Ulkemizin saglik alaninda AR-GE alaminda ihtiya¢ duydugu, inovatif
teknolojilerin ve yatirimlarin yapilabilecegi ¢cok dnemli bir alandir. Tiirkiye’nin
kalkinmasinda saglik sektoriinde gelistirilecek yenilik¢i teknolojilerin ve
tirtinlerin gelistirilmesinde 6nemli bir rol tistlenmistir (50, E, Akademisyen).
Boyle bir ¢alismadan su anda haberdar olduk. Fakat boyle bir ¢aligmanin
gerekliligi  konusunda  Ongoriilere  sahibiz.  Bu  alanda  egitim
standardizasyonundan, planlamasina, uygulamasinin sonunda geri doniisiimiine
kadar her asamada bu konularin degerlendirilmesi gerektigine inaniyoruz.
Egitim interaktif bir olgu oldugundan otiiri, verilen egitimin ne kadar
alindiginin farkindaligi ve bunun geri dontisiimii ile birlikte yapilan bir
yapilandirmanin her an daha basarili planlamayr ve sonuglar1 getirecegini

diistiniiyoruz (60-47, E-K, Doktor- Doktor).
“Sizce TUSEB’ e neden ihtiyac var?” sorusunun degerlendirilmesi:

Oncesinde daha genel konular ele alinirken TUSEB’ in kurulmas: ile daha
spesifik konularda projeler iletilmesine karar verildi. Saglik Bakanligi'nin da
kontroliinde olmasi amaciyla boyle bir yonteme gidilmistir (46, E,
Akademisyen).

Cevap vermedi (42, E, Yonetici).

Politika olusturacak yerlere ihtiya¢ vardir. Biz uygulayici tarafta yer
almaktayiz. Ulkelerin politikalar1 olmas1 gerekiyor. Daha sonra belirlenen

politikaya yaklasma derecelerinin belirlenmesi gerekiyor. Uygulayicilar
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akademisyenlerin belirledigi politikaya gore hareket eder, planlama yapar.
Boyle kuruluslar politikanin belirlenmesine yardimci oluyorlar. Bu da biz
uygulayicilarin islerini daha rahat yapmalarina sebep oluyor. Ornek verecek
olursak kizamig1 yok etmek i¢in kizamik vakalarini bilmemiz gerekir. Enstitii
de bu konuda ¢alismalar yapmali (49, K, Yonetici).

Oncelikle TUSEB’ in edindigi misyon, vizyon ve amaca ve bunda ne kadar
basarili olduklarina bakmak gerekir. Soyle bir bakacak olursak genel halk
Saghigi lizerinde toplum sagligin1 korumak, onlemler almak gibi bir vizyonu
oldugunu diistindiim. Bu anlamda saglik kuruluslarindaki hizmetlerle alakali
sireci de destekleyen bir kurulus oldugunu sdyleyebilirim (50, K,
Akademisyen).

Kamu ve Ozel saglik sektoriinii bir biitiin olarak ele alacak olan aragtirmalar ile
saglik teknolojileri ve saglik sistemini gelistirmek i¢in (52, E, Akademisyen).
Saglik diger alanlardan farkli bir alan. Sagliktaki gelismeler diger alanlardaki
gelismelerin yaninda toplum tarafindan ¢ok goz ardi edilmis bir alan. Saglik
milyar dolarlar 6l¢eginde paranin dondiigii bir alandir. Bu alani ayri bir
sistemle yonetmek gerekir. Biitiin organizasyon insan ve toplum sagligi icin
dolayistyla bdyle 6nemli bir konuya 6zel 6nem vermek lazim. Saglig biitiin
alanlariyla ilgilenen ayr1 6zel bir alan olarak ele alinmasi 6nemlidir. Diger
sektorlerin i¢inde kaybolmamasi, diger sektorlerin bir kalemi olarak kalmamasi
gerekir. Saglik alan1 6nemine gore diger sektorlere gore geri kalmis durumda
(56, E, Akademisyen).

Bakanliktan ayr1 olusturulan bu birim gerek calisma konular1 gerekse bu
konulara iliskin olusturulan enstitiiler itibariyle Bakanlik birimleri ile ¢akistig1
diistiniilmektedir. Diger bir ifade ile Bakanlik biinyesinde bulunan birimlerin
rolleri ile TUSEB igerisinde yer alan birimlerin rolleri ¢akismaktadir. Ayrica
Cumhurbagskanligi Hiikiimet Sistemi ile birlikte olusturulan yeri kurullar da
diistintildiiglinde birimler arasinda rol catigmalarinin yasanabilecegi veya
rollerin kaynak ve zaman israfim1 Onleyecek sekilde daha titizlikle
belirlenmesinin gerekli oldugunu diisiiniiyorum. Bu haliyle TUSEB’ e ihtiyag
oldugunu diisiinmiiyorum. Bakanliin birimleri daha verimli kullanilabilirse ve
yeni olusturulan kurullarla koordine bir sekilde calisabilirse bu konudaki

ihtiyaglar daha etkin ve verimli bir sekilde giderilebilir (44, E, Akademisyen).
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11.

12.

Ciinkii saglik alaninda teknolojiden tutun da Tiirkiye'deki Onemli saglik
sorunlarinin saptanmasi, bunlarin 6nlenmesi, bu konuda arastirma yapilmasi,
insan giicii kapasitesi ve alt yapist olusturulmasi gibi konular agisindan
onemlidir. Universiteler de bunu yapiyor. Fakat iiniversiteler bunu akademik
bir anlayigla yapiyor. Halbuki iilkenin sagligini iistlenecek bir yapiya ihtiyag
vardir. Bu yiizden bu kuruluslar 6nemlilik arz eder (65, E, Akademisyen).
TUBITAK iilkemizin daha c¢ok bilimsel gelisimine dair arastirmalara yer
vermektedir. Saglik alanimma dair arastirmalar ve bu alandaki problemlere
coziim tretebilecek caligmalar ig¢in ayr1 bir kuruma ihtiya¢ duyulmustur.
TUSEB kendi icindeki enstitiilerin uzmanlik alanlari sayesinde hem diinyadaki
saglik ve tip alanindaki aragtirmalara entegre olabilecek hem de {ilkemizin
bilgi, ilag, tibbi malzeme vb. konularda disartya bagimliligini azaltabilecektir.
TUSEB’ e duyulan en onemli ihtiyac da saghk ve tip alaninda bilgiden
malzemeye, ilagtan tibbi cihazlara kadar disartya bagimli olmamizdir. Bunu
azaltabilmek ve milli kaynaklarimizin disariya akisini durdurabilmek adina
boyle bir kuruma ihtiyag duyulmustur. Ozellikle vurgulanmas1 gereken nokta
su ki, bilgide disa bagimlilik daha temeldir. Hastaliklar, tedavi yontemleri, bu
stireclerde kullanilacak teknolojiler vb. konularda Tiirkiye kendi bilgisini
iretmek yerine disaridan ithal kavram, terim, ara¢ ve gereglerle bunu
yapmaktadir. Konuyla ilgili bilim insanlar1 da Tiirkiye’de yeterli imkan ve
ortam bulamadiginda bu bilgi ve yetenegini uygulamaya dokecegi farkl
iilkelere gitmektedir. Netice olarak, bilgi liretiminde de disariya bagimlilig
azaltma ihtimalinden dolay1 TUSEB’ e ihtiya¢ duyulmustur (47, E,
Akademisyen).

Bakanlhigin genel yapisi igerisinde uzman goriislerinin alinabilecegi bir
kurulusun olmas1 olumlu goriilebilir. Fakat Bakanligin biitlin Tiirkiye’yi saran
ozellikle Istanbul ve Ankara’da biiyiik yapilanmaya sahip iiniversitelerinin
olmasi bu ihtiyaci ortadan kaldirmaktadir (50, E, Akademisyen).

Tiirkiye'deki is ve islemler sosyal bir destekle yiirlir. Bir isi yiirlitmek igin
yeterli maddi, manevi destege ihtiyaci olan kisi ve kurumlara bu olusumlar
AR-GE gibi calismalar yaparak destek saglamaktadir (43, E, Yonetici).

Saglik Alanindaki akademik bilgi, arastirma ve ¢alismalar1 koordine etmesi ve

tek merkezden yonlendirmesi agisindan gerek var (40, E, Akademisyen).
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14.

15.

16.

17.

Ozellikle AR-GE konularinda énder kurulus olmasi acisindan TUSEB’ e
ihtiyag var. Yoksa saglik alaninda var olan bilimsel kapasiteyi, bilimsel
gelisme ve iyilesmeyi saglamak agisindan onemli bir kurulus oldugunu
diisiiniiyorum. Gergekten ihtiya¢ olan bir kurulustur. Saghigm TUBITAK’1
olmas1 yoniiyle degerlendirebiliriz. Bu yilizden iiretim ve projelere destek
olmasi ve proje iliretmesi gereken bir kurulus (59, E, Akademisyen).
Giliniimiizde bilgi ¢ag1 ile gelen bir hiz ekonomisi mevcut. Hiz ekonomisi ve
bilgiyi elde ederken yayginlastirmak ve firsata ¢evirmek yani karsiligini
bulmak ile bilginin degerli olmasidir. Giiniimiizde bilginin eskimesi saniyeler
stirliyor. Bu tiir kurumlar tretilen bilgi potansiyelleri ve dagilimi acisindan
onemlidir. Bu tiir kuruluglarin kurulus amaclar ilgili kurum ve kisilere bir
araya getirmektir. Her enstitiide alaninda yetkin kisiler yer almaktadir. Bu
alanda bakildiginda bilginin yanindaki hiz faktoriinii en kisa siirede
tamamlayabilecek ve sonuca gidebilecek kurumlar olarak degerlendirilirler (41,
K, Akademisyen).

Sanirim gelisim saglamak, teknolojiye ayak uydurmak, kaliteli ve yetigmis
insan giici yaratmak ve arastirma yonlendirmek igin kuruldu (66, E,
Akademisyen).

Saglik alaninda yatinm yapacak, ar-ge kuruluslarmmin ve iniversitelerin
desteklenmesi, inovatif girisimlerin Oniiniin ac¢ilmasi i¢in kamunun durusunu
gostermesi ve desteklenmesi agisindan 6nemlidir (50, E, Akademisyen).
Merkezden yonetilmesi gerekliligi vardir. Bu koordine edilme anlaminda
yonetilmedir. Burada bir tarafin yaptiklarmin farkina varilmasiyla diger tarafin
varsa eksikliklerinin tamamlanmasi ve bunlarin diizen igerisinde gelistirilmesi
amach bir yonetilmeden bahsediliyor. Kastettigimiz susturarak yonetmek

degildir (60-47, E-K, Doktor- Doktor).

“fhtiyaclari ne olciide Kkarsiladiklarim diisiiniiyorsunuz?” sorusunun

degerlendirilmesi:

Bana gore ihtiyaclari ¢ok fazla karsilamadi.  Enstitiiler proje
kabuliine baslayamadilar. Kendi iglerindeki faaliyetleri yiirlitmeye ve
teskilatlanma yapisina zaman harciyorlar. Personel eksiklikleri var.

Arastirmacilarin  sayisinin  azalmast nedeniyle istedikleri arastirmalari
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yapamiyorlar, sadece giinliik rutin faaliyetleri yiiriitiiyorlar (46, E,
Akademisyen).

2. Cevap vermedi (42, E, Yonetici).

3. Daha ¢ok geng bir enstitii oldugunu diisiiniiyorum (49, K, Y6netici).

4. Cok aktif bir kurulus olsaydi mutlaka bilgim olurdu. Enstitiilerin faaliyetleri ile
alakali herhangi bir silire¢ yonetmedigimden dolayr ihtiya¢ duymadigim
anlamma geliyor bu yiizden de TUSEB’ le karsilasmadim. Bundan dolay1 bu
konuda bir bilgim yok (50, K, Akademisyen).

5. Bunu odlgiimlemek i¢in heniiz zamana ihtiya¢ oldugunu diistiniiyorum (52, E,
Akademisyen).

6. Daha yeni bir kurulus. Ihtiyaglar1 tam anlamiyla karsilayamadi ama bu kadar
siirede karsilamasi beklenebilir mi? Tabi ki beklenemez. Kisa vadeli, sezonluk
bir is degil, uzun vadeli bir istir. Ihtiyaglar1 karsilamadi denilebilir ama
ihtiyaglar1 karsilama potansiyeli vardir. Ama bu zamana kadar attig1 adimlar da
daha basarili olabilirdi. Adimlarin1 yavas attigin1 ve yalpaladigini sdylemek
miimkiin. ihtiyact karsilayip karsilamadigini séylemek igin erken. O zaman
isidir. Ama su ana kadar daha fazla isler yapilmaliyd: ki gelecege umut versin
(56, E, Akademisyen).

7. Su ana kadar TUSEB tarafindan makro diizeyde bir ihtiyacin karsilandigini
diistinmiiyorum (44, E, Akademisyen).

8. Soylemem gerekirse TUSEB’ in projelerinden acgik¢a haberim yok. Ama
TUSEB biinyesinde gérev yapan personelin hayal ettigim yapiy1
gerceklestirecek kisiler olduklarmi diisiinmiiyorum. TUBITAK ve bu gibi
kurumlarda kisiler belirli bir yetkinlige sahip olmalar1 gerekir. Liyakate uygun
olmasi, bu isi yapacak kisiler olmalar1 gerekir. Ama ben bdyle yapildigini
diistintiyorum (65, E, Akademisyen).

9. Bu konuda heniiz tam bir atilim saglayamadigini1 diigiinityorum. Belki yeni bir
olusum olmasindan kaynakli olabilir. Heniiz yukarida bahsedildigi sekilde
ihtiyaglara cevap vermekten uzak goriiniiyor. Bu da hem yeni olmasina hem de
politik sartlarn  son donemlerde degismesine baglanabilir (47, E,
Akademisyen).

10. Cok ciddi faaliyetleri oldugunu diisiinmiiyorum (50, E, Akademisyen).

11. Tamamen bilgim yok (43, E, Yonetici).

12. Su an i¢in zayif oldugunu disiiniiyorum (40, E, Akademisyen).
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14.

15.

16.

17.

Ihtiyaglar1 kismen enstitiilerin bir kism1 karsiliyor. Ama ne kadar basarili
olduklar1 malumdur. Basarida iiretilen iirlin varsa basarili, yoksa basarisiz
anlamina gelmektedir. Basarida amaca uygun neler iiretilmis, neler yapilmis
ona bakmak gereklidir. Ben her baskanligi ¢ok fazla ayrintiyla takip
etmiyorum. TUSKA birimini ¢ok iyi izliyorum. Tiirkiye’de hastanelerde
akreditasyon siirecine basladi. Bence TUSKA birimi basarili gidiyor ve diger
birimlere gore basarili oldugunu diisiiniiyorum (59, E, Akademisyen).

Agikcgast son faaliyetleri takip etmis degilim. Biz sadece proje ekibi olusturma
noktasinda TUSEB’ ten yabanci bir hanimefendi ile calismistik. Daha
sonrasinda yani son 1 yildir yapilan projeleri takip etme firsatim olmadi.
Ayrica bugiin atanan bagskanimiz teknik miithendis bakis acistyla isini yliriitecek
olmasi bize heyecan vermektedir (41, K, Akademisyen).

Daha ¢ok yeni olmakla birlikte bu baslik altinda birtakim enstitiiler kuruldu. Bu
enstitliler ¢calismalar yapacaklardir. Ciinkii gelisim i¢in 3-4 sene ¢ok erken bir
stirectir. Ancak bu siirecte bir takim alt yapilar olusturularak sistemler
olusturulabilir (66, E, Akademisyen).

Heniiz tam anlamiyla etkin olamadigini, ancak kurulus ve kendini kabul
ettirme asamasinda oldugunu diisiiniiyorum (50, E, Akademisyen).

Bilgimiz olmadigindan, yapilip yapilmadigini bilmedigimizden dolay1
ithtiyaglarimi karsilayip karsilamadiklarini da bilmiyoruz. Bizim diisiincemizde
ortaya ¢ikmasinin sebebi ise bireysel ihtiyaclardan ve bireysel goriisiimiizden
dolay1 ortaya ¢ikmis bir ongdrii olmasindan dolayidir. Periferde yapilanlari

bildigimizden kaynakli degildir (60-47, E-K, Doktor- Doktor).

“Sizce TUSEB’ cahsanlarimin ama¢ ve hedefleri nelerdir?” sorusunun

degerlendirilmesi:

Digerlerinin ama¢ ve hedeflerin ¢ok bilmemekle beraber TUSKA’
nin amaglarina ilk etapta ulastigim diisiiniiyorum. ilk amaci olan akreditasyon
sisteminin kurulmast ve uluslararasi gegerlilige sahip olma amacima ulasti.
Hastanelerin akreditasyon sistemine uygun olarak denetlenmesi ve akredite
etmek amaci konusunda 5 hastaneye ulastilar (46, E, Akademisyen).

Cevap vermedi (42, E, Yonetici).

Eger sdylenenleri yapabilirlerse ¢ok giizel. Boyle kuruluslarin gerekli oldugunu

diistinliyorum. Ara sira bizlere yonelik de egitim ve sertifikasyon programlari
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olursa ozellikle yonetim bazinda ¢ok daha iyi olacagini diisiinliyorum. Genel
olarak ele aldiklar1 konularin ¢ok 6nemli konular oldugunu diisiintiyorum (49,
K, Yonetici).

4. Tlk baktigimda amag ve hedeflerini, vizyon ve gorevlerini géremedim. Ana
sayfalarina baktigimda kurulusun 4 yildaki yaptiklar faaliyetlerini ve faaliyet
planlarii géremiyorum (50, K, Akademisyen).

5. Yerli ve milli saglik teknolojileri tiretmek ve iiretilmesinde AR-GE projeleri
hazirlamak ve desteklemek (52, E, Akademisyen).

6. Amaglan gilizel ama hedefleri konusunda agik bir sey goremedim (56, E,
Akademisyen).

7. TUSEB’ in saglik bilimleri alaninda gerek yurt iginde gerekse yurt disinda
gerceklestirilen veya gerceklestirilmesi planlanan calismalari desteklenmesi,
yurt dis1 paydaslarla is birligi yapilmasi ve saglik bilimleri ve teknolojileri
alanindaki bilimsel ¢aligsmalara katkida bulunulmast ve bu ¢alismalardan elde
edilen sonuglarla politika belirleyicilere yol gosterici Oneriler sunma amacinin
olmas1 gerektigini diislinliyorum. Ancak calisanlarin temel amaglarinin ne
oldugu konusunda bir fikrim yok (44, E, Akademisyen).

8. Belirledigi amaglarin herhangi birine katilmamak miimkiin degil. Hepsi son
derece dogru ve gerekli amaglar. Baska iilkelerde bu amaclar1 saglayan yapilar
oldugu icin iilkemiz i¢in de gerekli hatta ge¢ bile kalinmis bir yapidir.
Ulkemizin yakin tarihinde kurulan Refik Saydam Enstitiisii bu amaglarla
kurulan bir enstitiidiir. Ama zaman igerisinde belirlenen amaglar ¢ergevesinde
isletilemedi. Aym sekildle TUSEB’ in de bu amaclart ne kadar
gerceklestirebilecegine dair siiphelerim var. Ciinkii klinik epidemiyoloji, AR-
GE, halk saglig1 gibi alanlarda uzman kisilerin bu projenin disinda birakildigini
biliyorum (65, E, Akademisyen).

9. TUSEB’ ¢alisanlarimin amaglarina dair bir sey sdylemem zor olur. Muhtemelen
calisanlar yukarida idealize edilen hedeflerin farkindadirlar ve o amag ve
hedefleri gerceklestirmek iizere ¢alismalarini sekillendiriyorlar. Benim bilim
kurulunda yer aldigim TUSPE’ deki arkadaslarm amaglar1 Saglik Bakanhiginin
ihtiyag¢ duydugu alanlara yonelik politika liretmek ve politika iiretmeye
yardimect olacak bilimsel ¢aligmalar yapmaktir (47, E, Akademisyen).

10. Bilemiyorum (50, E, Akademisyen).
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Sitelerine baktigimda ele aldiklar1 konularin giizel oldugunu diisiiniiyorum.
Degindikleri konular agisindan faydali isler yapildigini diistinliyorum.
Tiirkiye'nin de gelisimine katki noktasindan yarar1 olacagini diisiiniiyorum (43,
E, Yonetici).

Saglik sistemine bilgi, know-how ve Ar-Ge destegi sunmak oldugunu
diistiniyorum (40, E, Akademisyen).

Amag¢ ve hedefleri bilim alaninda, AR-GE c¢alismalarinda, saglik
politikalarinda, kanser alaninda ve biyoteknoloji gibi farkli alanlarda edindigi
misyon g¢ercevesinde hareket ederek {lilkenin sagligini ileriye tasimaya
caligmaktadir. Ancak uygulamada bir kisim baskanliklar enstitiiler geride bir
kismi1 daha ileride diye ifade edebiliriz (59, E, Akademisyen).

AR-GE, inovasyon, teknik yenilik, bilgi, bilgi iretmek, bilgi yaymak
noktasinda ozellikle saglik bilim ve teknolojisine saglayacagi ya da sagladigi
katkilar konusunda insanlar cesaretleniyor (41, K, Akademisyen).

Amac¢ ve hedeflerinin Tiirkiye'de ¢agdas bir saglik sistemine ulagsmak i¢in
gerekli altyapr ve gelismeleri saglamak oldugunu tahmin ediyorum. Saglik
Bakanligr kendi ig¢inde bir birim olusturamaz miydi diye de diisiinmiiyor
degilim. Geg¢miste de baz1 kurumlar kuruldu ve daha sonrasinda geri doniildii.
Ama TUSEB’ i bilemiyorum. Deneyip gérmek gerekiyor. Yeter ki bilen ve
bilimsel goriigse yatkin insanlar ¢aligsin. Su an kimlerin yer aldigini bilmiyorum
(66, E, Akademisyen).

Tiirkiye’de bilimsel ¢alismalari, inovasyona yonelik faaliyetler yapmak ve fikri
olan inovatif c¢alisma yapacak kuruluslart desteklemektir (50, E,
Akademisyen).

Ne oldugunu bilmiyoruz ama olmasi gereken giinceli izlemektir. Giincele
ulasabilmek i¢in bir¢ok yerden haberdar olunmasi gerekir. Ayrica yapilan
caligmalardan da bazi baglantilarla haberdar olmak gerekir. Ancak bunlar
yapabilecek bir kurulus basarili bir programlama yapabilir. Giincel verilere
ihtiya¢ vardir (60-47, E-K, Doktor- Doktor).

“Bu amag¢ ve hedeflere ulasabildiklerini diisiiniiyor musunuz? Neden?”

1.

sorusunun degerlendirilmesi:

TUSKA acisindan amaclarina Istedikleri kadar ulasamadilar. 3 yilda 5

hastaneye akredite etmek diisiik bir rakamdir. Hastaneler acisindan tesviklerin
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ve istekliligin olmamasindan dolay1 istedikleri sayiya ulasamadilar. Kendi
acimdan amagclarina katiliyorum. Kendi kiiltlirliimiize uygun bir amagla yola
c¢ikmalarin1  destekliyorum. Sadece amaglarina tamamen ulasamadilar.
Akreditasyonun yapilmasi i¢in gerekli tesviklerin yapilmasi gerekmektedir (46,
E, Akademisyen).

Cevap vermedi (42, E, Yonetici).

Daha ¢ok yeni bir kurulus. Minimum on yil sonra hedeflerine ulagsmaya
baslayacaklarini diisiinliyorum. Ciinkii bir kurumun oOnce kurumsallagmasi
gerekir. Bu en az 3-4 yil siirer. Baktigimda asi1 agisindan yine iyi ilerlediklerini
diistinliyorum.  Kendi ilaglarimizi  kendimiz  {iretmemiz  gerektigini
diistinliyorum. Gordiigiim kadariyla bununla ilgili caligmalar1 yok. Yapilan ve
ele alinan projeler giizel ama eksik oldugunu diisiiniiyorum (49, K, Y6netici).
Biraz daha arastirdiktan sonra elimde olusan veriye dayanarak goriis
degistiriyorum ve TUSEB’ in aktif olarak gdrevini yerine getirebildigini
diistiniiyorum (50, K, Akademisyen).

Daha once soyledigim gibi bu hedeflere kisa siire icerisinde ulasilabilecegini
diistinmiiyorum (52, E, Akademisyen).

Dedigim gibi yolun basinda bir kurulus. Dogru soru aslinda bu gidisle amaglara
ulasabilir mi? Amaclarina ulasabilecegini diisiinliyorum ama isleyis yavas
ilerliyor. Organizasyonun istikrarli olmasi gerekir (56, E, Akademisyen).
TUSEB tarafindan  olmast  gereken amaglarin  gergeklestirildigini
digiinmiiyorum. Ciinkii ortaya ¢ikan somut bir c¢alisma ve bu c¢alisma
sonucunda atilan adimlar hakkinda bir bilgim yok. Gergeklestirilen ¢calismalar
Saglik Bakanlig: tarafindan m1 yoksa TUSEB tarafindan m1 yapiliyor bir netlik
yok (44, E, Akademisyen).

Acikgast ama¢ ve hedeflerine ne derece ulastiklarini bilmiyorum (65, E,
Akademisyen).

Amag ve hedeflere tam ulagildigini sdylemek zor olur. Belli bir diizeyde
caligmalar yapilmistir, kisa vadeli hedefler gerceklestirilmis olabilir ama
istenilen diizeyde oldugu sdylenemez. Bunun sebebini Saglik Bakanlarinin
degismesi, Cumhurbaskanligi sistemine gec¢ilmesi ile birlikte olusan yeni
devlet yonetim yapisi, Gida ve Saglik Politikalar1 Kurulu’nun kurulmasi ve
TUSEB’ in bu degisikliklerle olusan tablodaki yerinin tam tayin edilememesi
olabilir (47, E, Akademisyen).
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Bilemiyorum (50, E, Akademisyen).

Amaglarina ulastiklarin1 diisiiniiyorum. Baktigimda arastirma-gelistirme gibi
caligmalar yaptiklarin1 goérmekteyim. Enstitiiler yeni projeler gelistirirken
odiilli proje yarismalari yaparak yeni proje fikirleri tiretebilir (43, E, Yonetici).
Diistinmiiyorum. Ciinkii biitlin paydaslar1 kapsayici1 bir yapt oldugunu
diistinmiiyorum. Ayrica tasraya ve pratige dokunmadigini diisiiniiyorum (40, E,
Akademisyen).

Su an beklenenden daha yavas gelistigini ve ilerlediklerini diisiiniiyorum. Daha
ileride olmalarmi beklerdim iyi basladiklarini diisiinmiiyorum. Ayrica bazi
enstitiiler daha ileride olmak {izere amaglarina kismen ulagtiklarini
diistiniiyorum (59, E, Akademisyen).

Son 1 yildir ¢ok fazla ilgilenmedigin i¢in son yilda yapilanlar hakkinda bilgi
sahibi degilim. Fakat tanimladiklar1 hedefler noktasinda ¢ok yiireklendirici
olduklarini diisinliyorum. Gergeklesen ya da gergeklestirmeyi diisiindiikleri
hedeflere adim adim ilerlediklerini diisiiniiyorum. Ayrica saglik bilimleri ve
teknolojilerindeki platformlarda oldukga gortniirler (41, K, Akademisyen).
Amag ve hedeflerine ulagabilmek i¢in ¢ok yeni bir kurulus oldugunu fakat
olusturduklart enstitiilerle bir yola girdiklerini diisiiniiyorum. Bu plan yapildig1
ve caligmalar yapilacagi anlamina geliyor. Fakat bu kadar kisa silirede sonug
almak miimkiin degil. Yapilanlar1 gérmek gerekiyor (66, E, Akademisyen).
Heniiz bu amaca ulasamamuislardir. Zira belirlenen hedeflere ulasmak uzun bir
caligma ve deneyim gerektirmektedir (50, E, Akademisyen).

Bilmiyoruz (60-47, E-K, Doktor- Doktor).

“Sizce sahada karsilastiklar1 sorunlar var mi? Varsa nelerdir?” sorusunun

degerlendirilmesi:

TUSKA disindakilerle ¢ok fazla iletisimim yok. TUSKA acisindan
cevaplayacak olursak; neden akredite olmalar1 gerektigine tam cevap
veremedikleri i¢in diger hastanelerde karsi karsiya kalmaktadirlar. Hastaneler
tesvik alamadiklar1 i¢in sorun yasiyorlar. Kanunla kurulduklari i¢in kanun
disinda hareket edemiyorlar. Kisaca esnek degiller (46, E, Akademisyen).
Cevap vermedi (42, E, Yonetici).

Calisanlart hi¢ gérmedigim i¢in bilmiyorum. Yasayabilecegi sikintilar ise veri

toplamak olabilir. Ciinkii gercek veriye ulasmak zor olabilir. Insanlarda yer
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kaygisi, yoneticilerin kaygilar1 gibi nedenler yiiziinden veri saklama sorunu
yasanabilir. Ama gliniimiizde her sey bilgisayar ortaminda yapildigindan bu
tarz durumlarin yasanacagini diisiinmiiyorum. Buna ragmen az da olsa bu tarz
durumlar yasanabilir. Ayrica alt kadrolarda ¢alisan insanlarin da goriislerini
almakta sikinti yasanabilir. Ciinkii bolge Ozelliklerine ve ihtiyaglarina gore
politika Ttretilmesi gerekir. Ayrica personel eksikligi yasanabilir (49, K,
Y Onetici).

Oncelikle mevzuatla ilgili bir sorunla karsilasip karsilasmadiklarini bakmak
gereklidir. Bagkan basta olmak {izere iiyelerin ¢ok aktif olmasi gerekmektedir.
Periyodik toplantilar yapilmalidir. Toplantilar sonucunda kurulug amaci, hedef,
misyon, vizyon, stratejik hedef ve politikalarin ortaya konmasi gerekmektedir.
Daha sonra faaliyet planlamasi ve izlenecek yolun belirlenmesi gerekmektedir.
Sonrasinda uygulamaya dokiilip PUKO dongiisii ile sistemi oturtmalari
gerekmektedir. Bunun i¢in ¢ok aktif ¢aligma gerekir. Sorunlara gelecek olursak
mevzuatla ilgili sorunlar, verilere ulasma sorunlari, organizasyon agini kurmak
ile ilgili sorunlar yasanabilir. Ayrica dis paydaslarla isbirlik¢i davranmak
konusunda pasif kalmis olabilirler. Reklam tanmitim kisminda zorluk
yasayabilirler (50, K, Akademisyen).

Konu nezdinde bir bilgim olmamasi ile beraber Tiirkiye’de medikal sanayi
kiimelemelerinde yasadigi biyomedikal miihendis gibi yetismis insan giiciiniin
az olmasi ve projelerin gergeklesmemesi yasadigi problemler olabilir (55, E,
Akademisyen).

Sahada aktif olarak gdérmedigimiz i¢in bilgimiz yok. Kendini tanitmada
yetersiz. Kaynak yetersizligi gorliyorum ama bu kuruma da kaynak ayirmak
gerekir. Akreditasyon konusu Bakanlik’ tan TUSEB’ e gecti ve bana gore bu
alanin igleyisi yavasladi (56, E, Akademisyen).

Sahada karsilastiklar1 sorunlar hakkinda bir fikrim yok. Ancak rol karmasasinin
en 6nemli sorunlardan biri oldugunu diistiniiyorum (44, E, Akademisyen).
Acikgasi yaptiklari projeler agisindan bir bilgim yok (65, E, Akademisyen).

[k akla gelen zorluk, TUSEB’ in devamlilig1 ile ilgili endiselerdir. Bir &nceki
soruda bahsedilen degisim belirsizligi TUSEB’ in gelecegi ile ilgili endiseleri
de beraberinde getirmektedir. Ayrica tam anlamiyla arastirmacilara fon
saglama ac¢isindan kapilar1 agilmamis, arastirma faaliyetleri kisith kalmigtir

(47, E, Akademisyen).
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Bilemiyorum (50, E, Akademisyen).

Devlet tarafindan biirokratik engellerle karsilasiyor olabilirler. Kendi
kurumlarina TUSEB’ ten yardim isteyen kuruluslarin istekleri ve amaglari
TUSEB’ in misyonuna, vizyonuna, ama¢ ve hedeflerine uymayabilir. TUSEB’
in amacmma ve hedefine uygun istekleri mutlaka degerlendirdigini de
diistintiyorum (43, E, Yonetici).

Saglik sektorii is yogunlugu iist diizey olan bir sektér. Bu alandan ¢alismalara
zaman ayiracak yetkin kisileri bulmak zordur (40, E, Akademisyen).

Sahada belki birtakim yasal ihtiyaglar yerine getirilmemis olabilir. Finansal
ihtiyaclar olabilir. TUSEB’ te AR-GE’ ye kadar fon ayriliyor bu konuda ne
kadar destek veriliyor bunu bilmiyorum. Ama bunlar énemli konular. Onun
disinda insan kaynagi konusunda biiyiime acisindan kadro olusturma gibi
sikintilar olabilir. Ayrica bu 7 enstitliniin kendi i¢inde lokal sorunlart olabilir.
Ama genel itibariyle benim gordiigim kadariyla bunlardir (59, E,
Akademisyen).

Degisim insanlara her zaman sicak ve sevimli gelmeyebilir. Bu noktada
yasadiklar sikintilar olabilir. Bazen konusunda uzman kisilere ulagmak, uygun
zaman ve kosullarda yararlanmak konusunda sikinti yasayabilirler. Biitiin
kurumlarin ortak problemlerinden biri olan yonetsel sikintilar da yasiyor
olabilirler (41, K, Akademisyen).

Eger disaridan miidahale ¢ok olursa bir isi yliriitmek miimkiin degildir. Bu
miidahaleler siyasal da olabilir ekonomik de olabilir. Disaridan ¢ok miidahale
ya da baski1 olursa fazla bir sonug elde edebileceklerini diisiinmiiyorum. Zaten
boyle bir durum varsa yeterli kisilerden olusturulmamis anlamina gelmektedir.
Yeterli kisilerden olusturulursa kendi politikalar1 ¢ergevesinde hareket ederler.
Umarim dis ekonomik ve siyasal baskilarla calismaz, kendi politikalariyla
bilimsel ger¢evede ¢alisirlar (66, E, Akademisyen).

Sahada karsilagtiklar1 ya da karsilasabilecekleri en 6nemli sorun kamunun
yaratacagi biirokrasidir. Gerek kurumun kendi biirokratik yapisi ve gerekse is
yapacagl kurum ve kuruluslarin uymak zorunda olduklar1 mevzuat sorun
olabilir. Ayrica, yeterli kaynak (insan giicli, sermaye, teknik altyap1
yetersizligi) onemli bir sorun olabilir. Bir diger sorun da uzmanlarin ¢ogunun
Saglik Bakanligi mensubu olmasi ve biirokrasiden geliyor olmalaridir (50, E,

Akademisyen).
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17. Genel sisteminin sorunlar1 {izerinden cevap verebiliriz. Bireysel hayatimizda
rastladigimiz  olaylardan dolayr yaptigimiz ¢ikarimlardan edindigimiz
fikirlerime gore bilgisizlik, dnyargi ve biirokratik engeller yasayabilecekleri

diistintiyoruz (60-47, E-K, Doktor- Doktor).

“TUSEB’ in saghk cahsanlar1 tarafindan ne olciide bilindigini

diisiiniiyorsunuz?” sorunun degerlendirilmesi:

1. Bilindigini disinmiiyorum. Saglik c¢alisanlarinin ilgi alani olmadigi igin
bilmiyorlar. Benim de ilgi alanima TUSKA girdigi i¢in TUSKA” y1 biliyorum.
Diger enstitiiler ilgi alanima girmedigi i¢in aragtirmiyorum. Tanitimi yapilsa da
gitmem. Ciinkii bunun icin belirli bir zaman ayirmak gerekli benim alanim
olmayan konulara zaman ayirmam ¢ok zor (46, E, Akademisyen).

2. Cevap vermedi (42, E, Yonetici).

3. Kimsenin tamamen bildigini diisiinmiiyorum. TUSEB yeni bir kurum
olmasindan dolay1 taninirliginin arttirilmasi gerekir. Kongrelerden dolayr ismi
biliniyor fakat biraz daha aktif ¢alismali (49, K, Yonetici).

4. Tahmin yiiriiterek sdyleyecek olursam ¢ok bilindigini diisinmiiyorum (50, K,
Akademisyen).

5. Bu konuda bir bilgim bulunmamaktadir (52, E, Akademisyen).

6. Yok, diisinmiiyorum. Adi1 bilinmekte fakat igerigi ile ilgili ¢ok bilgi sahibi
bulunmamakta. Faaliyetleri, isleyisi bilinmiyor. Insanlar kendi gabalar ile
merak edip bakarsa bilgi sahibi olunabiliyor (56, E, Akademisyen).

7. Saglk calisanlar1 kavrami ¢ok genis bir kavram, kamu ve 6zel ayagi var.
Bakanlik merkez teskilati veya merkez birimler disindaki ya da yonetsel
pozisyon digindaki kisilerin pek fazla bilgisinin oldugunu diigiinmiiyorum (44,
E, Akademisyen).

8. Glinliik hayatta ya da akademik faaliyetler de saglik yonetimi adina yillardir
calismalar yiiriitmekteyim. Ama TUSEB?’ le ilgili sadece adindan sdz edilen bir
yapt oldugunu gordiim. Projelerin ve igeriginin ¢ok bilinmedigini gordiim (65,
E, Akademisyen).

9. Cok fazla bilinip taninmiyor. Sadece Saglik Bakanligi merkez teskilatindaki
calisanlar boyle bir kurumdan haberdarlar, ancak tasra calisanlarin konuyla

ilgili ¢ok fazla bir bilgisi oldugu sdylenemez. Alanin akademisyenleri
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tarafindan, bilim kurullarina se¢ilen uzmanlardan dolay1 saglik calisanlarina
gore daha ¢ok bilinmektedir (47, E, Akademisyen).

Cok bilindigini sanmiyorum (50, E, Akademisyen).

TUSEB ile Saglik Bakanlig1 arasinda yapilan ya da yapilacak olan is birligi
hakkinda Saglik Bakanlig: tarafindan herhangi bir bildiri gelmediginden dolay1
ben ilk defa bugiin duydum. Diger saglik ¢alisanlar1 hakkinda yorum yapamam
(43, E, Yonetici).

Orta diizeyde oldugunu diistiniiyorum (40, E, Akademisyen).

Kismen biliniyor. Kendilerini ¢ok fazla tanittiklarin1 da diistinmiiyorum. Ben
TUSKA’ nin i¢inde olmasam bilmem (59, E, Akademisyen).

Goriindrliiklerinin  iyi oldugunu ve bilindiklerini diigiiniiyorum (41, K,
Akademisyen).

Cok kisinin bildigini diisiinmiiyorum. Zannediyorum ki bilenler ya bu konuda
calisma yapan kisiler ya da bu alana goniil vermis kisilerdir. Kurulusun ismini
duymus olabilirler ama detaymi bildiklerini disiinmiiyorum (66, E,
Akademisyen).

Bilinirliginin siirli oldugunu diisiniiyorum. Halen Saglik Bakanligi’nin bir
bagl kurulusu gibi algilanmakta. Aslinda Saghgin TUBITAK 1 olmasi gereken
bir kurum (50, E, Akademisyen).

Hi¢ sanmiyoruz (60-47, E-K, Doktor- Doktor).

“Tanmirh@r artirmak icin calismalar yapilabilir mi? Ne gibi c¢ahsmalar

yapilabilir?” sorusunun degerlendirilmesi:

Tanmirlhi@r artirmak icin ¢alismalar yapilabilir. Her enstitii kendi hedef kitlesine
uygun saglik calisanlarina ulasmanin yollarim1 aramalidir. Hedef kitleye uygun
tanitim programlar: diizenlemelidir. Hastanelerin disinda kamp gibi {ist iiste
birka¢ giin siiren tanitim toplantilar1 yapabilirler. Enstitiller kendi hedefleri
dogrultusunda tanmitim yapmalidir. Bu gsekilde hedefleri farkli olan
enstitiilerin stratejileri de farkli olacaktir (46, E, Akademisyen).

Cevap vermedi (42, E, Yonetici).

Cesitli yerlerde organizasyonlar diizenlemek suretiyle insanlarin ilgilisini
cekebilirler, kendilerini anlatabilirler. Baktiginda yapilan kongreleri ve

caligmalar1 biliyordum fakat TUSEB’ in diizenledigini bilmiyordum.
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Bakanlhigin ¢alismalart oldugunu saniyordum. Yaptiklar1 caligmalarda
kendilerini g6z 6niline koymalar1 gerekir (49, K, Ydnetici).

Tanimirhigr artirmak igin caligmalar yapilabilir. Sosyal medya, basin yayin,
radyo televizyon gibi kanallarda reklam ve tamitim yapilabilir. Birtakim
pazarlama teknikleri kullanmalar1 gerekir (50, K, Akademisyen).

flgili birimlerin TUSEB’ i bildigi diisiiniiyorum fakat Universitelerde proje
yarismalari diizenleyebilir (52, E, Akademisyen).

TUSEB olarak bir faaliyet yapmaktan ziyade TUSEB biinyesindeki enstitiilerin
ayr1 ayr1 faaliyet yapmasini 6nemli goriiyorum. Farkli alanlara hitap ediyor
clinkii. Bu farkli alanlarla ilgili taraflar1 bir araya getirmek lazim ilk olarak.
Taraflar1 bir araya getirip tanigma saglamali. Neler yapilabilecegi ile ilgili bir
istisare toplantist yapmak gerekir diye diisiiniiyorum. TUSEB kendini
tanitmada ¢ok zayif. Tesadiifen duyarsan duyuyorsun. Diger tiim kuruluslar,
0zel veya kamu olsun kendini siirekli hatirlatacak tarzda insanlara ulasiyor.
Reklamla, mesajlarla yaptyor bunu. TUSEB’ in de bunu kullanmasi gerekir,
Ilgili kisilerle baglant: kurmasi gerekir (56, E, Akademisyen).

Taninirlik yapmis oldugu ¢alismalarin ve bu c¢aligmalar sonunda elde edilen
sonuclarin uygulamaya yansitilmasi ile saglanabilir. Diger taraftan tim saglik
calisanlarinin TUSEB’ in ne oldugunu bilmesinin ¢ok da &nemli oldugunu
diistinmiiyorum (44, E, Akademisyen).

Elle tutulur projeler ve faaliyetler yapilmasi, ses getiren islere imza atilmasi
gerekir. Kendi imkanlariyla diinyada yanki uyandiran isler gergeklestiren isler
varken devlet imkanlarini kullanan bir kurumun reklamdan 6nce yaptig1 islerle
giindeme gelmesi gerekir (65, E, Akademisyen).

Arastirma ve proje cagrilari, belli projeleri tanitict toplantilar, diizenleyecegi
kongre ve sempozyumlar (Tiirk Tip Kurultay1 bu anlamda isabetli ve 6nemli),
faaliyet ve etkinlikler taninirligi ve tabana yayilmasimi saglayacaktir (47, E,
Akademisyen).

Su anki Bakanlik yapisi igerisinde onemli bir yapilanmasi s6z konusu degil
(50, E, Akademisyen).

Sosyal medya giinlimiiziin en hizli iletisim platformudur. Sosyal medyaya
diisebilecek bir haberin ¢ok kisa siirede yayilabilecegini diisiinmekteyim.

TUSEB’ in reklaminin az oldugunu diisiiniiyorum. Fakat reklaminin az olmasi
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da belki bir amag olabilir. TUSEB, Bakanlik’ la beraber hareket edebilir,
projeler yapilabilir (43, E, Y0onetici).

Saglik sektoriinlin  biitiin paydaslarinin  katitlimim1  tesvik  edecek yapi
kurulmalidir. Acik sistem yaklasimi benimsenmelidir. Sempozyum ve
kongreler yapilmalidir (40, E, Akademisyen).

Saglik Bakanlig ile iliskisi olan bir yap1 oldugundan bilinirlik i¢in kamu spotu
yapmaya gerek yoktur. TUBITAK'n yaptig1 gibi projeler, yaptig1 calismalar,
sempozyumlar, kongreler, bilimsel alanda vermis oldugu destekler ile
taninirlig1 saglayabilir. Ayrica 6rnek verecek olursak Halk Sagligi alanindaki
tiim calisanlarm o birimi ¢ok iyi tanimalar1 gerekmektedir. Yoksa TUSEB’ in
reklam yapmak gibi bir durumu s6z konusu olamaz. Sonug olarak bir kurumu
yaptig1 igler taninir hale getirir diye ifade edebiliriz (59, E, Akademisyen).
Egitim anlaminda {iniversitelerle is birligi yapabilirler. Arastirma ve
gelistirmeye merakli bireyleri ortadgretimde yakalayabilirler. Sosyal medya,
basin, radyo televizyon gibi degisik platformlarda yaptiklar1 organizasyonlarin
iceriklerini anlatabilirler. Ayrica bu platformlarda yaptiklar1 projelerin kamusal
faydalarini 6n plana ¢ikarabilirler (41, K, Akademisyen).

Hastaneler bazinda is birligi yapilarak biiyiik hastanelerde tanitim yapilabilir ya
da belirli kongreler diizenleyerek bilinirligi artirilabilir. Eger bilimsel
caligsacaksa zaten iiniversitelerle calisma yapacaktir. As1 gelistirmek, teknoloji
gelistirmek gibi ufuk acici Uretimler yaparak kendi tanitimini yapabilir.
Enstitiiler bunlar1 kendi baslarina yaparsalar TUSEB’ in bilinirligi artacaktir
diye diigtiniiyorum (66, E, Akademisyen).

Ozellikle Universiteler, sanayi odalari, meslek kuruluslariyla is birligi ve
tanitim toplantilar1 yapilmalidir. Bilimsel toplantilara, Ulusal / Uluslararasi
fuarlara katilim saglanmalidir. Sosyal medya daha etkin kullanilmalidir (50, E,
Akademisyen).

Oncelikle kisa siirede dikkati ceken bir bilgilendirme olmalidir. Insanlarin ¢ok
fazla vakti olmadig1 i¢in maliyetli, biiylik programlara basvurulursa insanlar
uzak duracaktir. Dolayisiyla insanlarin kendi yasam alanlarinda, kisa zaman
dilimi harcayarak ufak ufak bilgilendirmeler ve ilgi ¢ekmeler faydali olur.
Bunlar saglandiktan sonra kisinin merak edip yénelme sansi olur. ilk yapilmas:

gereken ilgi ¢gekmektir (60-47, E-K, Doktor- Doktor).
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“Kullanilan cihazlarin disa bagimh olmasi konusunda fikriniz nedir? Bu
konuyla ilgili enstitiide ne gibi ¢calismalar yapilmaktadir?” sorusunun

degerlendirilmesi:

1. Enstitiiniin yaptig1 ¢alismalar1 bilmiyorum. Tiirkiye tibbi cihaz ¢opliigiidiir.
Ciinkii bir cihaz alinana kadar gegen biirokratik siiregte teknoloji eskimektedir.
Bu yiizden cihazin kullanimi azalmaktadir. Ayrica kullanan personel cihaza
cok fazla vakif olmadigindan cihazlar ¢cok ¢abuk bozulabiliyor. Tiirkiye cihaz
icin yurt disina ¢ok biiyiik paralar 6diiyor. Cihazlarin iilkemizde {iretilmesi,
paranin {lilkede kalmasi, iilke biitcesine katki olmasi agisindan enstitiiyi
destekliyorum (46, E, Akademisyen).

2. Cevap vermedi (42, E, Yonetici).

3. Acaba bu kadar c¢ok cihazin olmast dogru mudur? Bunun planlanmasi
gerektigini  disiiniyorum. Bu konuda Bakanlhigin uyguladigi E-Nabiz
uygulamasini begeniyorum. MR bir kere ¢ekiliyor, bircok doktor gorebiliyor.
Bu sayede kisi fazladan radyasyon almamis oluyor. Bunlarin doktorlar
tarafindan planlanmasi gerekir (49, K, Yonetici).

4. Pek ¢ok alanda kullanilan teknolojiler agisindan disa bagimli bir iilkeyiz.
Goniil isterdi ki bu sekilde olmasin. Bu alanda enstitiide ¢aligma yapildigini
diisiinmiiyorum. Yapilsaydi eger bu konu ¢ok dnemli olmakla birlikte yapilan
caligma mutlaka giindeme gelirdi diye diistiniiyorum (50, K, Akademisyen).

5. Kendimize ait patentlerimizin az olmasi, enstitiimiiziin bu konu hakkinda
medikal sanayi kiimelemelerin Orgiitlenmeleri iizerine ¢alismalarimiz mevcut
(52, E, Akademisyen).

6. Genel goriis vardir. Herkes bu konuda mutabiktir ki disariya c¢ok para
odiiyoruz, genel bir derttir bu. Yerlisini iiretecek potansiyel vardir ama
desteklenmesi, koordinasyonu konusunda geri kaldik (56, E, Akademisyen).

7. Bu ve bundan sonraki sorular sanirim enstitii ¢alisanlar ile ilgili (44, E,
Akademisyen).

8. Ulke olarak disa bagimli olmamiz, bilgi konusunda da disa bagiml
oldugumuzu gosterir. Yani yabanci teknoloji ile iiretilen bilgi, o teknolojiyle
smirhidir. Kendi bilgimizi iiretecek teknolojiler iiretemezsek diger iilkelerin
cizdigi smirlar kadar bilgi sahibi oluruz. Bu konuda enstitii ne gibi projeler

gelistirildigine dair bilgim yok (65, E, Akademisyen).
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Cevap vermedi (47, E, Akademisyen).

Yukaridaki ¢aligmalarla ilgili herhangi bir bilgim yok (50, E, Akademisyen).
Millilik noktasinda kullanilan cihazlarin yerlilestirilmesi gerekmektedir. Disa
bagimliligin azalmasi, artik kendi yaptiklarimizi ihrag ediyor duruma gelmemiz
gerekmektedir. Ithali birakip 3. diinya iilkelerine ihraca baslamamiz gerekir.
Ornek verecek olursak cihazlar bozuldugunda gerekli olan yedek parga yurt
disindan temin edilmek zorunda kaliniyor ve bu ¢ok uzun siireler almaktadir.
Eger cihazlar Tiirkiye'de iiretilseydi yedek parca belki birka¢ saat igerisinde
temin edilebilecek, insanlar magdur olmayacaktir. Enstitii en azindan yedek
pargalar1 lireterek cihazinin verimliligini artirabilir (43, E, Y0Onetici).

ARGE, patent ve know- how énemsenmedigi i¢in. Calismalar1 bilmiyorum (40,
E, Akademisyen).

Bu sadece bu enstitiiniin bir sorunu degildir. Gegmisten gelen AR-GE’ ye
ayirdigimiz  paranin  diisiik olmasi biyoteknoloji alaninda bir yerlerde
olmadigimiz anlamina geliyor. Aslinda TUSEB bunu ortadan kaldirmak igin
iyilesme yoOniinde calismalar yaparak bir degisim yaratmak amaciyla yapilandi.
Zaman i¢inde biiylik ihtimalle biyoteknoloji ile ilgili enstitliniin Tiirkiye'de
bir¢ok konuyu ileriye tastyacagini diisinliyorum. Ama tek basina bir enstitiiniin
bir anda her seyi degistirme gibi bir kabiliyeti de yoktur. Bunun i¢in zaman
gerekir ve zaman iginde yavas yavas toparlanir diye diisinmekteyim. Onemli
olan dogru adimlar1 atmak, dogru teknolojileri gelistirmek, AR-GE siireclerini
iyl isletmek gibi bir takim bilinen kurallar1 uygulamaktir. Enstitiide yapilan
caligmalar hakkinda bir bilgim yoktur (59, E, Akademisyen).

Disa bagimlilig1 daha ¢ok sehir hastanelerinde goérdiim. Teknolojide biraz daha
yol almaliyiz. Mithendis ve saglikla miihendisligi birlestiren genglere biraz
daha imkan tanimak suretiyle ¢ok biiylik olmasa da yerli iiretimlerimizi de
gergeklestirme olasiligimiz oldukga yiiksek (41, K, Akademisyen).

Enstitiide yapilan ¢aligmalar hakkinda bir bilgim yok. Biyoteknoloji enstitiisii
yeni projeler yapacaksa c¢ok olumlu gelismeler olacaktir. Cilinkii saglik
alanindaki teknolojiler ¢ok pahali. Bu sayede iilkenin sagliga ayirdigi para
azalacagindan bagka alanlara yatinm yapabilir. Hatta Tirkiye satis yaparak
disaridan doviz gelmesini saglayabilir.  Tabii bunlar ¢ok zaman alacak

gelismelerdir (66, E, Akademisyen).
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Tiirkiye saglik sektoriinde ¢ok biiyiik Ol¢iide disa bagimli bir iilkedir. Bu
iilkemizdeki cari agik i¢in dnemli bir tehdittir, ayrica ulusal bagimsizlig: tehdit
edebilecek bir durumdur. Enstitii bagkaninin bu alanda uzman olmasi ¢ok
onemli bir gelismedir. Oniimiizdeki birka¢ yilda ilk iiriinlerin ¢ikacag
beklentisi artmigtir (50, E, Akademisyen).

Yapilan ¢aligmalar hakkinda bilgimiz yok. Biyoteknoloji deyince aklimiza
yapay zeka gelmektedir. Eger yapay zeka ile alakali ¢alismalar yapilmiyorsa bu
cok geride oldugumuzu gosterir. Elimizde yeterince veri olmadigr icin geri
doniisiim agisindan size bilgi vermek durumunda degilim. Bu konuda ¢ok

diisiinmedik (60-47, E-K, Doktor- Doktor).

“Taramalar yapilmisken kanserin hala artis gostermesindeki diisiinceleriniz

nelerdir? Sizce bunun asil sebebi nedir? SGK’ min kanser tedavilerini
tamamen Kkarsilamamasi1 konusundaki diisiinceleriniz nelerdir? Bu
konularla ilgili enstitiide yapilan c¢ahsmalar nelerdir?” sorusunun

degerlendirilmesi:

Oncelikle halk bilinglendirilmelidir. Tarama yapilmasina ragmen kanser hala
yiiksek ise tarama yapilis teknigi yanls olabilir. Is yapis sekli ve siireci
degistirilebilir. Kisaca kanser enstitlisii hedefine ulagamiyorsa, hedefine
ulagsmak i¢in yeni stratejiler belirlemelidir. Enstitiiniin yaptig1 calismalari
bilmiyorum ve hicbir kongresine katilmadim. Su anda siteye baktigimda hicbir
kongresinin olmadigin1 gérmekteyim. Web sayfasinin da yetersiz oldugunu
diistintiyorum (46, E, Akademisyen).

Cevap vermedi (42, E, Yonetici).

Asil konu tarama ile degil, yasam bicimi ile alakalidir. Tabi ki eskiye gore daha
iyi durumdayiz. Yillar gectikge yasam siirelerimiz artiyor. Onemli olan
kanserin hangi donemde c¢iktigidir. Kanserin meydana gelmesi i¢in birgok
sebep  vardir. Taramalarla  kanseri  Onleyemez, erken  teshisini
gerceklestirebiliriz. Agikcas her tiirlii kansere kars1 taramaya da sahip degiliz.
Ayrica SGK kanser masraflarinin tamamini karsiliyor 49, K, Yonetici).

Kanser diinyada artiyor. Bunun birgok nedeni vardir. Bu konuda aile
hekimliginin ¢ok aktif kullanilmas1 gerekir. Kanser i¢in erken tani ile 6nleyici

tedbirler alinabilir, teshis ve tedavi gergeklestirilebilir (50, K, Akademisyen).
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Kanser taramalarinin yapilmasi kanser sayilarini diisiirmez bunun yerine erken
teshisini  kolaylastirmaktadir. Bu sebepten saymin artmasint saglik
hizmetlerinden c¢ok biyolojik cevreye veya genetikle iliskilendirmek daha
yerinde olacaktir. SGK’ nin kisitli biit¢esi ile tiim nufusa maksimum saglik
hizmeti sunmasi gerekmektedir. Bu sebeple hizmet kisitlamalarinda
bulunabilecegini diisiiniiyorum (52, E, Akademisyen).

Kanser olagan bir durum. Tiim diinyada istatistikleri vardir ama artig
gostermesi genel bir tip konusudur. SGK’ nin kanseri ne kadar karsiladigina
dair bilgim yok (56, E, Akademisyen).

Cevap vermedi (44, E, Akademisyen).

Kanser tiim diinyanin sorunudur. Sadece iilkemiz i¢in gegerli degildir. Kanser
tiirlerinin nedenleri ve tedavileri tibbi bir konudur. Hekim olarak diisiindiigiim
zaman SGK’ nin biitiin kanser tiirlerinin giderlerini kargilamas1 gerekir.
Devletin gorevi vatandasin saglik ihtiyacini karsilamak, sagligin1 korumak,
koruyamadiginda da iyilestirmek ise kanser masraflarini karsilamak da devletin
gorevidir. Ama Tirkiye’nin biit¢esinin bu konuya yetemedigi ortadadir.
Devlet’in bakis agis1 da ¢ok onemlidir. Kaynaklarin dagitima sirasinda dncelik
sagligt degil de daha az Onemli alanlara aktariliyorsa bu sikinti devam
edecektir (65, E, Akademisyen).

Sorular TUSEB biinyesindeki diger enstitiileri ilgilendirmektedir (47, E,
Akademisyen).

Calismalarla ilgili herhangi bir bilgim yok (50, E, Akademisyen).

Gilinlimiizde sanayi toplumu olmak, yiyeceklerin organik olmamasi, hava
sirkiilasyonu, ozonun delinmesi gibi faktorler kanser hiicrelerini artiricidir. Her
giin elimize aldigimiz cep telefonlar1 bile yaydig: radyasyon sebebiyle kanseri
artirict bir etkendir. Giiniimiizde kanser ¢esitleri artis gostermistir. SGK kanser
tedavilerinin %100’iine yakin bir oranini karsiliyor. Karsilamadiglr nokta ise
ithalatla alakali yasanan sikintilardan dolay: olabilir. Enstitii tarafindan kanser
konusunda insanlara egitimler verilerek, konferanslar diizenleyerek halkin
bilin¢lendirilmesi gerektigini diistiniiyorum (43, E, Y Onetici).

Gidalarin yapay olmasi, dogal su ve gidaya ulasamama, sigara vb. faktorler.
Annem kanser hastast SGK her tiirlii gideri karsiliyor. Karsilamadigi noktalari

bilmiyorum (40, E, Akademisyen).
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Taramay1 kanser enstitiistinin mii yapmast gerekmekte yoksa enstitliniin
kanserle ilgili yapacagi aragtirmalarin formunun mu olusturulmasi gerekmekte?
Taramanin koruyucu hekimlik onleyicilik gibi bagska boyutlar1 vardir. Enstitii
ihtiyaclari, dogru tarama yontemlerini bulma konusunda yardimci olmali.
Enstitiiniin igin ihrac1 degil siireci yonlendirici bilimsel olarak aktive edici
durumda olmas1 gerekmektedir. Tarama yapiliyor olmasi kanseri teshis etmeyi
saglar. Taramalar sonucunda tan1 konuldugu igin artis olur. Onemli olan
kanserin nedeni ile ilgili arastirmalar yapilmasidir. Arastirmalara gore
taramalarin bolgelere gore 6ne alinmasi gerekmektedir. Daha sonra sonuca
yonelik arastirmalar yapilmalidir. Bunlar sebebi ortadan kaldirici ¢alismalardir.
Sanirim kanser Enstitiisii'nlin asil amaci Tiirkiye'deki kanser hastalarini tedavi
etmek ya da erken erken tam1 koymak degildir. Bunun yaninda asil kanserle
ilgili neden-sonug iligkilerini ortaya koymak, kanser yapici etkileri, etkenleri
bolgesel farkliliklarr ortaya koymaktir. Kismen erken tani ile ilgili politikalar
iretmektir. Ayrica kendi alaninda yapilan bilimsel ¢alismalara destek vermek,
ilag tedavisi i¢in yeni ilaglarin gelistirilmesinde destek vermek, bir alanda
ortaya cikisini engellemektir. Diger yandan da var olan vakalarin tedavi edici
ilag alaninda caligmalara destek vermek, bu yonde gelisme ve iyilesmeyi
saglamak herhalde en Onemli amagclar1 igerisindedir. SGK’ nin kanseri
karsilamas1 hakkinda bilgim yok. Ama genel olarak kanserin maliyetli bir
tedavisi vardir. Dolayisiyla da genel saglik sigortasi kapsaminda olmasi
gerekir. Tabii bunda saglik ekonomisi agisindan da konuyu degerlendirmek
gerekmektedir. Ayrica enstitii SGK’ya bilimsel agidan yol gosterici olmasi
acisindan onemli bir rol olabilir. Bu boyutlarla bakildiginda kanser enstitiisii
erken tanidan ilacin iiretilmesine, sebep sonug iliskisine, kanserde ve SGK’da
hangi ilaclarin 6n plana ¢ikacaginin tanimlamasina kadar destekler tiretebilir ve
arastirmalar yapabilir (59, E, Akademisyen).

Tiirk halki hastalik son raddeye gelene kadar kendini inceletmek istemiyor.
Kanserin tiirleri ¢ok 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu anlamda Bakanlik SGK ile
koordineli caligmaktadir. Bu noktada enstitii insanlarin gen haritalar1 ve
hastalik haritalar ile ilgili konularini birlestirip yoneylem planlamasi, birtakim
caligmalar, bireysel saglik uygulamalar1 gibi bazi arastirmalar igerisinde

olabilir. Bu da hastaliklarin teshis ve tani siire¢lerinde, maliyet noktasinda,
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toplumsal etkileri konusunda birtakim azalmalar1 sebep olacaktir diye
diistiniyorum (41, K, Akademisyen).

Yapilan takip ve taramalarin yaninda olusacak kanser sayilarinin diismesine
yonelik biyoteknoloji enstitiisii ile is birligi yaparak yeni teknolojiler ve ilaglar
gelistirirlerse cok daha olumlu sonuglar alinabilir. Kanser enstitiisii farkindalik
caligmalar1 yapabilir, egitilmis spesifik ekipler olusturabilirler, istatistik
caligmalar1 yapabilirler, bu konuda veri saglayabilirler, bilimsel ¢alisma
yapabilirler. Kanserde erken tanmi konuldugunda bir¢ok sorunun Oniine
gecildigi i¢in bu konuda yogun ¢aligsma gerekmektedir (66, E, Akademisyen).
Kanserin birden fazla nedeni vardir ve muldisipliner ¢alismay1 gerektirir.
Yalnizca tibbi bir yaklagimla soru ¢oziilemez. SGK’ nin biitcesi ve imkanlari
yeterli degildir. Sagliga ayrilan pay artirilmalidir. SGK’ nin biitgesi ve
imkanlar1 yeterli degildir. Saghga ayrilan pay artirilmalidir (50, E,
Akademisyen).

Kanser enstitiisii olmus durumla ilgileniyor. Aslinda kanser enstitiisii koruyucu
ile ilgilenmelidir. Yani kanser olmamak i¢in neler yapilmasi ve buna etken olan
faktorlerden bireyleri veya toplumu nasil korumamiz gerektiginin yatirimini
yapmamiz gerekir. Kanser olduktan sonra yapilan calismalar bataklig
kurutmak yerine sivrisineklerle miicadele etmeye benzer. Burada yapilmasi
gereken gidalarla alinan, soluma ile alinan, elektronik sigaralar ile alinan
kanserojenler in iyi degerlendirilen laboratuvarlar sayesinde etkilenmeden
kararlar verilerek engellenebilecek unsurlarin engellenmesi ve bu sayede 6nce
bireyi kanserojenlere maruz birakmayi engellemek daha sonra birey kanser
olmussa tetkik v.s. ile tedavilerinin yapilmasi gerekir. Kanseri erken donemde
yakalamak da bir derttir. Ciinkii kanseri yakalayalim derken her bir normal
hiicrenin disindaki hafif bir sapmay1 da degerlendirip toptan imha etme riskiniz
vardir. Kisi belki kanserden belki de bagka bir nedenden hayatini
kaybedecektir. Bunlara uzun zaman alan ayrigtirmalar yapilmadigindan ayni
kefeye konularak hastaya yogun kemoterapiler uygulamaktadir. Sadece kanser
hiicrelerini tespit edip tedavilerin yapmak gerekir. Kemoterapide Kanser
hiicresi ile beraber saglikli hiicre de yok edildiginden insanlarin yagam siireleri
de kisalmaktadir. Burada oOncelikle saglikli ve kaliteli yasamin ne oldugu
netlestirilmelidir. Clinkii amag bireyin hayatini1 saglikli ve kaliteli stirdiirmesini

saglamaktir (60-47, E-K, Doktor- Doktor).
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“Sizce GETAT’ 1 Diinya’da bilyiik bir ge¢misi varken Tiirkiye’de Saghk
Bakanhg neden 2014’te ilk yonetmeligi c¢ikardi? Sizce GETAT neden
sigorta kapsamina girmedi? Bu konuyla alakalh enstitiide yapilan
calismalar hakkindaki diisiinceleriniz nelerdir?” sorusunun

degerlendirilmesi:

1. Politika iireticileri nasil tedavi kismiyla yani tip tedavisi ile ugrastiklar igin
geleneksel tedaviyi goz ardi etmis olabilir. Belki Bakanlik insanlarin daha
kabul edebilecegi bir zamanda GETAT’ 1 ortaya koyuldugundan ge¢ kalinmis
olabilir. Daha Onceki siiregte ddememe konusunda da politika olmadigindan
O0deme yapilmamis olabilir. Yakin donemde GETAT kongresi oldugunu
biliyorum. GETAT enstitlisii halkimizda inanan fazla oldugundan en sansh
enstitiidiir. Enstitiiyli belli kurallar ¢ergevesinde bilimsel ve akademik alana
tagirsalar, ki tasidilar da, kiiltiir kabul etmek i¢in hazirdir. Ayrica enstitiiler
arasinda en aktiflerin TUSKA ve GETAT oldugunu diisiinmekteyim (46, E,
Akademisyen).

2. Cevap vermedi (42, E, Yonetici).

3. Bu durum tibbi gelisimiyle de alakalidir. Eskiden yapilan tedavilerin
giiniimiizde yararli oldugu anlasildi. Bunda vatandasin geleneksel tibba
yonelmesi de etkili oldu. Bu konuda bir sikint1 da geleneksel tibbin kime, kag
kisiye yarar sagladigina dair arastirma, elde edilen veri olmamasidir.
Tamamlayic1 tibbin goézlemlenmesi, faydalarinin, sonuglarmin yer aldig:
bilimsel arastirmalarin, alt yapi caligmalarinin yapilmas: gerekir (49, K,
Y Onetici).

4. Geleneksel tip¢ilar tamamlayici tibba inanmiyorlar. Geleneksel tibbi tedaviler
disinda tamamlayict tedaviler Onermiyorlar. Bu konuyla ilgili Saglik
Bakanligi'nin gerekli arastirmalar1 yapip yol kat etmesi gerekirdi. Enstiti
acisindan Oncelikle Saglik Bakanlhigimin geleneksel ve tamamlayici
onaylamasi, mevzuatinin hazirlanmasi, kontrol ve denetlenebilir hale
getirilmesi gerekir. Enstitii Saglik Bakanligr ile birlikte hareket etmelidir (50,
K, Akademisyen).

5. Bir fikrim yoktur. Yonetmelikten ¢ikarmasmma ragmen GETAT 2019
Kongresini TC. Cumhurbaskanligi, Saghk Bakanhgi ve TUSEB ile
gerceklesmistir (52, E, Akademisyen).
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Egitim sistemimiz bati tip modellidir. Geleneksel tibbin akilct yolunu
goremiyoruz. Cogu iilke 6rnegin Cin’in Uygur bolgesinde hem modern tip hem
geleneksel Cin tibbi i¢ icedir. Ama bizde geleneksel tibbin dogrulugunu hep
g6z ard1 ediyoruz. Saglik Bakanlig1 yeni yeni geleneksel tip konusunda adimlar
atmaya  basladi. Bu  isin  yasallastirilmasi,  bilimsellestirilmesi,
uygulanabilirligini gelistirme noktasinda yapilacak calismalar ¢ok Onemlidir
(56, E, Akademisyen).

Cevap vermedi (44, E, Akademisyen).

Geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarina 6n yargisiz yaklasilmasi, ne
asagilanmast ne de oldugu gibi alinip yiiceltilmesi dogrudur. Yani geleneksel
tip uygulamalari bilimsel siiregten gecirip ondan sonra uygulamaya koyulmasi
gerekir. Yillarca bu uygulamalar yok sayildi, yasaklandi ve merdiven altinda
yuritildi. Ama yurt disinda oldugu gibi bizde de profesyonel bir sekilde
yiritiilmesi gerekirdi. Global anlamda saglik sisteminde demokratiklesme s6z
konusudur. Tirkiye de bu demokratiklesme dogrultusunda adim att1. Bilimsel
yarart oldugu ispatlanmig olanlar SGK kapsamina girmelidir (65, E,
Akademisyen).

Sorular TUSEB biinyesindeki diger enstitiileri ilgilendirmektedir (47, E,
Akademisyen).

Caligmalarla ilgili herhangi bir bilgim yok (50, E, Akademisyen).

Hiikiimet politikalar1 yliziinden oldugunu diistiniiyorum. Geleneksel tibbin
bilimsellikten uzak oldugunu diisiinen hiikiimetler, geleneksel tibbin yararsiz
oldugunu diisiindiiler. Giliniimiizde yapilan aragtirmalar geleneksel tibbinin
plana cikmasini sagladi. Geleneksel tibbin su anda yeni oldugunu, zaman
icinde sigorta kapsamina da girecegini, planlariin simdiden yapildiginm
diistinliyorum (43, E, Ydnetici).

Modern tip varken geleneksel tipa yonelmek 6nemli bir paradigma degisikligi
gerektiriyor. Yani ileriden geriye doniis. Bence gerek yok (40, E,
Akademisyen).

Diinyada bir¢cok 6rnegi varsa enstitii benzer cizgide bir¢ok calisma yapabilir.
Bilimsel temeli oturtma, bu konuda AR-GE c¢alismalart yapma, bilinirligi
saglama, kanita dayaniklilig1 saglama, sigorta kapsamina girme konularinda
yardimci olabilir. Sigorta kapsamina girmesi bekleniyor ama sonug alindiginin

kanitlanmas1 ve belgelendirilmesi gerekir. Bu anlamda enstitiilerin SGK ile
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dirsek temasinda olmasi, birbirlerini beslemeleri gerekmektedir (59, E,
Akademisyen).

Gegmisten giinlimiize sektOriin acimasizlagsmasi, dinozorlasmasi ve bununla
gelen faydadan c¢ok karlilik bakis acis1 gegmiste kullanip fayda aldigimiz
yontemleri golgede birakti. Giiniimiizde artik 6ze donme politikast vardir.
Geleneksel ve tamamlayict tibbin 2014 itibariyla giindeme gelmesi ¢ok
sevindiricidir. Tabii ki bu alanda da basta echil insanlar olmalidir.
Stirdiiriilebilir, izlenebilir bir siirecin ger¢eklesmesi son derece Gnemlidir.
Enstitli de birlestirici roliiyle hem alandaki kisileri takibi altina almali hem de
unutulmug yontemlerin agiga ¢ikmasi konusunda bir madenciligi yapmalidir
(41, K, Akademisyen).

Tipla bagdastiramadigim bir konu oldugundan 6&tiirii bu konuda konusmak
istemiyorum (66, E, Akademisyen).

Tirkiye’de saglik ¢alisanlarinin yalnizca Modern Tibb1 kabul etmeleri,
geleneksel tibbi yok saymalari, konuya bilimsellikten uzak ideolojik
yaklagmalar1 temel sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Uluslararasi
kongrelerin diizenlendigini biliyor ve takip ediyorum (50, E, Akademisyen).
Bu konuya ¢ok yonlii bakmak gerekir. GETAT kanita dayali olmayan bir alan
oldugundan bilimsel cercevede reddedilen ve bu 6zelliginden dolayr kotiiye
kullanim1 kolay olabilecek bir alandir. Bu tarz tedavilerin belirlenen bir ekip
tarafindan yapilmasi gerekir. Bunlar netlesmediginde hekim disindaki insanlara
firsat verilmis oluyor. Zaten bunlar yapiliyor. Bu sayede ekip
belirlenmediginde digerlerini yasallastirmis olursunuz. Yasallastirilinca da
kontrolden ¢ikar. Dolayisiyla GETAT’ 1n bu tiir ellerde olmasindan dolayi
imtina edilmesi dogal bir gerekcedir. Buna izin verirken birtakim faktorleri
yerine oturtmak gerekir. Verilen kararin ¢ok 1yi irdelendikten sonra
uygulanmas1 gerekir. Clinkii verilen haklar geriye alinmaya kalkildiginda yasal
olarak miimkiin olmayabiliyor. Bu anlamda aceleye gelmemesi gereken bir
konudur. Saglik Bakanligi'ndaki yonetim kadrosundaki kisilerin haberdar
olmamasi da GETAT’ 1 geciktirmistir. Bu konuda hem ydnetim kadrosundaki
kigiler hem de tedavi uygulanacak kisiler ¢cok iyi bilgilendirilmelidir (60-47, E-
K, Doktor- Doktor).
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“Akreditasyon  hakkindaki  diisiinceleriniz  nelerdir?  Tiirkiye’deki
akreditasyon calismalar1 ve hastanelerin durumlariyla ilgili goriisleriniz
nelerdir? Enstitiiniin ¢alismalarni hakkindaki diisiinceleriniz nelerdir?”

sorusunun degerlendirilmesi:

1. Akreditasyondan Once insanlarin farkindaliginin diisiik oldugunu, alindiktan
sonra daha heyecanli, daha istekli, daha birbirine kenetlenmis, daha siirecleri
bilen ve vakif olan insanlar haline geldiklerini goérdiim. Akreditasyon bir
stirectir. Bu siirece iyi yonetebilecek bir iist yonetim, bir lider kuruma ¢ok fazla
katki saglayabilmektedir. Akreditasyon her yerde oldugundan TUSKA basarili
olur. Kendi kiiltlirlimiize uygun akreditasyon standartlarini taviz vermeden
uygular ve denetlersek, akredite edersek lilke parasinin iilkemizde kalacagi
anlamia gelmektedir. Bu standartlarla {ilkemizdeki hastanelerin gelisecegini
diisiiniiyorum. TUSKA icin 2 yilda 5 hastane az gibi goriinse de aslinda bu iyi
bir rakamdir. Her sey zamanla ilerleyecektir (46, E, Akademisyen).

2. Cevap vermedi (42, E, Yonetici).

3. Bu konuya egilmedigim i¢in bu konuda c¢ok bilgim yok. Uluslararasi
standartlardan Once kendi standartlarimizin olmasi gerektigini diisiniiyorum.
Kalite siirekli olmalidir. Kalite denetimleri haber verilerek yapilmamasi
gerekir. Ulkemizde kalite denetimleri evrak doldurmak igin yapilmaktadir.
Denetciler haberli denetimler yaptiginda kurum gercek anlamdaki agiklarini
goremez, daha iyiye gidemez (49, K, Yonetici).

4. Akreditasyonun yurtdisinda  belgelendirildigini  biliyorum.  Tiirkiye'de
belgelendirilip belgelendirmedigini bilmiyorum. Akreditasyon hasta bakim
kalitesini inceleyen bu anlamda birtakim standartlar koyan bir kurulusun
sertifikasyonudur. Akreditasyonun zorunlu tutulmasi ve denetlenmesi
gerektigini diisiiniiyorum. Istanbul'da da 200 hastane oldugunu varsayarsak
hastanelerin  10- 15 tanesi almig olabilir diye disiiniiyorum. Enstitii
akreditasyonu yayginlastirilabilir. Enstitlinlin faaliyetlerini bilmiyorum. Aktif
olduklarini da diistinmilyorum. Tamamen enstitiiye yliklememek gerekir ama
aktif olsalard: Istanbul'daki 200 hastanenin 100’i akredite olmus olabilirdi (50,
K, Akademisyen).
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JCI gibi diinyada taninmig akreditasyon kuruluglari seviyesinde yeni
akreditasyon caligmalar1 mevcut fakat bunlar yeni gelismeler ve hastanelerin
durumunun daha iyiye gidecegini diisiinmekteyim (52, E, Akademisyen).
Kalite o©nemlidir. Standartlarin olmasi gerekir. Bu standartlara uygun
degerlendirme yapmak lazim. Bu standartlara uygunlugunun denetlenmesi
lazim ve bu standartlara gore eksiklikleri gidererek ilerlemek gerekir. Belli bir
standardi herkesin saglamasi lazim. Ustiine ¢ikmak isteyen de kendini
gelistirmis olur. Cesitli standartlarin uluslararas1 alanda kabul gérmesi lazim.
Bunun mekanizmasi olusturulmus durumda. Ihtiyag var, pazar var ve talep de
var. Kaliteye olan ragbet de giin gectikce artiyor. Tiirkiye kalite konusuna da
ge¢ girse de hizlica adapte olup ilerlemeyi sagladi. Ama gelisim siireklidir.
Gelistirilmesi gerekir ve siirekli hale getirilmesi gerekir. Akreditasyon
basaridir, tersi basarisizliktir. Devam ettirmek gerekir. Saglik turizmine de
bliylik katkist vardir. Gergeklestirilmesi durumunda tiim taraflara memnuniyet
ve kazang olarak sonuglanir (56, E, Akademisyen).

Cevap vermedi (44, E, Akademisyen).

Akreditasyon, diger tiim sistemler i¢in 6zellikle saglik sektorii i¢in son derece
onemli ve gereklidir. Ulkemizde akreditasyon kiiltiirii yeni yeni gelismeye
bagladi. Akreditasyon yapacak kurumun objektif ve tarafsiz olmasi gerekir (65,
E, Akademisyen).

Sorular TUSEB biinyesindeki diger enstitiileri ilgilendirmektedir (47, E,
Akademisyen).

Calismalarla ilgili herhangi bir bilgim yok (50, E, Akademisyen).

Bu konuda Saglik Bakanligi Tiim Tirkiye'de kurdugu o6zel ekiplerle kamu
kurumu- 6zel kurum ayrimi yapmaksizin basarili denetlemeler yapmaktadir.
Saglik Bakanligi'min yapmis oldugu en iyi hizmetlerden biri oldugunu
sOyleyebilirim. Bakanlik bu konuya daha da 6nem verecektir. Saglik Bakanligi
hastanelerin 6zel hastanelere gore ¢ok iyi durumda oldugunu diistiniiyorum.
Ust mercilerden gelen yetkililer bizim hastanelerimizin gériintiide 6zel hastane
olmadigna sasiriyorlar (43, E, Ydnetici).

Bir¢ok sey kagit iistiinde kaliyor. Ama yine de Tiirkiye Akreditasyon ve kalite
konusunda epey bir yol ald1 (40, E, Akademisyen).

Akreditasyon, kurumlarin kendisine belli bir diinya standardinda dénemin var

olan standardina uydugunu ilan ettigi ve bunun dogrulanmasini istedigi bir
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yapidir. Tirkiye'deki akreditasyon calismalarinda JCI tarafindan yapiliyordu.
Tiirkiye yeni yeni kendi akreditasyonunu yapmaya basladi. Uluslararasi
akreditasyon orgiitlerinin isin sadece ekonomik boyutuyla ilgilenmelerine karsi
Tiirkiye’ye verdigi katkiya siipheyle yaklasabiliriz. Fakat TUSKA’nin
Tiirkiye'de Saglik akreditasyonu kalitesini artirmak icin caba sarf ettigi
konusunda higbir siiphemiz yoktur. Yerli akreditasyon kurumunun bu anlamda
ilkeye daha ¢ok ve daha dogru destek alacagmi diistintiyorum (59, E,
Akademisyen).

Akreditasyon yapilan isi diinyaya duyurmaktir. TUSKA bilgi iiretmek,
insanliga hizmet i¢in ortaya koymak noktasinda enstitli biinyesinde faaliyete
geemis bir baskanliktir. Yiiksek Ogretim kurumlariyla is birligi dahilinde
degerlendirilmelidir. Stiregler iyi isletilmelidir. Kalite bir yasam tarzidir.
TUSKA birlestirici rol iistlenerek yurtdisindaki esdeger kurumlar takip ederek
onlarla is birligi yapabilir. Sonug olarak siirekli gelistirme ve siirekli aragtirma
yapilmahdir. Tiirkiye'deki akreditasyon calismalar1 ise 6zellikle hastanelerde
oldukga iyi durumdadir. Tiirkiye Diinya ile entegre olmak suretiyle 6zellikle
dijitallesme ile ¢ok biiyiik gelismeler kaydetti. Bu sayede seviyeler de oldukga
yiikseldi. Bakanliga bagli hastanelerde de kaliteyi iyi veya kotii yapan yerler
vardir. Bu noktada TUSKA’ min iyiyi ddiillendirmek, kotiiyii desteklemek ya
da kotiinlin kot oldugu yeri bulmak i¢in bir takim teknik donanima sahip
olmas: gerekmektedir. Ozellikle saglik siiregleri agisindan iyi ve kotii
sinirlarinin belirlenmesi gerekir (41, K, Akademisyen).

Tiirkiye akreditasyonu kendi olusturdugu ekiplerle kendisi yapiyor. Saglik
Bakanlig1 yerine daha bagimsiz bir kurulusun yapmasmi daha uygun
buluyorum. Tiirkiye'de akreditasyon yapan bir kurulus da Tirk Standartlart
Enstitiisti’diir. Bunlarin bir is birligi yoktur. Giliniimiizde hastanelerin higbiri
Kalite Belgesi almiyor. Ciinkii Saglik Bakanligi desteklemiyor. Kendisi
sadece saglikta kalite standartlarin1 uyguluyor ve tiim hastaneleri bu ¢aligmaya
zorunlu tutuyor. Inanryorum ki biitiin hastanelerde kalite calismalar1 yapilmali,
denetlenmesi tarafsiz kuruluslar tarafindan gergeklestirilmeli ve siirekli
gelistirilmelidir (66, E, Akademisyen).

Akreditasyon konusunda en biiyiikk sorun Saghk Bakanligi’nin halen
Tiirkiye’de halen en biiyiik saglik isletmecisi olmasidir. Bir taraftan saglik

isletmecisi olurken diger taraftan akreditasyon vermek akreditasyonun
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bagimsiz kurulus tarafindan yapilmasi ilkesine aykiridir. Ayrica, denetleme
yapan kisilerin yetkinligi de tartisma konusudur (50, E, Akademisyen).
Enstitiinlin ¢alismalari1 bilmiyoruz. Akreditasyon genel olarak verilen
egitimin gilincel ve internasyonel olmasini 6ngoéren bir ¢alismadir. Kurumlarin
yaptiklar1 caligmalar1 hangi adimlarla yaptiklarini, calismalarin ne kadar
degerli oldugunu, diger benzer kurumlarla kiyaslanabilecek nitelikte olup
olmadigini belgelemek icin bu kavram ortaya ¢ikmistir. Bir kurum akredite ise
giincel ve en yakin tedaviyi takip edecegi, bunun sonucunda da hastaya
giivenilir tedaviyi verecegi anlamina gelmektedir. Tiirkiye'de durum nedir,
yeteri kadar yapiliyor mu ya da yapildi m1 bilmiyoruz (60-47, E-K, Doktor-
Doktor).

“Ulkemizin Diinya Saghk Orgiitii’ niin kriterlerine ulasabildigini diisiiniiyor

musunuz? Sizce enstitiiniin o6zellikle asi, anne bebek oliimleri ve
rehabilitasyon konularinda Diinya Saghk Orgiitii standartlarina
ulasabilmek icin ne tiir oOneri ve politikas1 var?” sorusunun

degerlendirilmesi:

Yasam kalitemizi artmadigimi diisiiniirsek Diinya Saghk Orgiitii standartlarina
ulagamadigimiz anlamina gelir. Enstitii Tiirkiye'nin mevcut durumunu ortaya
koyup, kiyaslama yapip Saglik Bakanligi'na Oneride bulunabilir (46, E,
Akademisyen).

Cevap vermedi (42, E, Yonetici).

As1, anne-bebek Oliimleri konusunda DSO standartlarina ulastik. Ozellikle
asida ¢ok daha iyi durumdayiz. Ulke olarak rehabilitasyon konusunda
aciklarimiz var. Niifus yaslandigi i¢in geriatri merkezlerine, palyatif bakim
merkezlerine ihtiyag var. Ornegin ciddi fizik tedavi goriip iyilesebilecek
hastalar i¢in gerekirse evde sagligin i¢ine eklenilecek fizyoterapistlerin olmasi
gerekir (49, K, Yonetici).

Enstitiiniin ¢aligmalarin1 bilmiyorum. Diinya Saglik Orgiitii’niin kriterlerine
ulasabildigimizi diisiinmiiyorum. Belirttiginiz konulardaki kriterlere ulagmis
olsaydik gelismekte olan degil, gelismis bir {ilke olurduk. Enstitiiniin Saglik
Bakanlig ile iletisim halinde olmasi1 gerekir. Enstitii halk saglig ile ilgili aile

hekimliginden faydalanabilir, halka agik kurslar diizenleyebilir, veri takipleri
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yapabilir. Her bdlgede seminerler, sempozyumlar, ihtiyaca gore egitimler
verebilir (50, K, Akademisyen).

Bir bilgim yoktur (52, E, Akademisyen).

Tirkiye 15-20 yildir saghikta doniisiim programiyla ¢ok biiylik isler yapt.
Sagligin, gelismisligin, her seyin bir gostergesi var. Saglik gelismisligin en
onemli gostergesidir. Saglikta gelismisligin iyiyse beklenen yasam siiresi uzar.
Anne-bebek saglig1 diizelir. Ve biiylik bir ilerleme saglandi. Yasam stiresi artti,
anne-bebek oOliimleri azaldi. Gelismislik hizin1  korumak gerektigini
diisiiniiyorum. Mesela bebek Oliimlerini sifira yaklastirdik¢a is daha zor hale
gelir. Bu konuma getirmek zordur ama bu alanda caba gdstermek gerekir.
Koruyucu-6nleyici uygulamalara énem vermek gerekir. Halk sagligina 6nem
vermek gerekir (56, E, Akademisyen).

Cevap vermedi (44, E, Akademisyen).

Maalesef saglik politikalar1 Tiirkiye’de degisen bakanlarla degisim gosteren bir
olgudur. Kalict tamimlayabilecegimiz bir saglik politikamiz bildigimiz
kadariyla yok. Ginliik politikalarla yiiriitildigiini disiiniiyorum. (65, E,
Akademisyen).

TUSPE i¢in olan soruya gelince birkag tane vyiiriitillen proje vardir. Mesela
TUSSIDEP.. Tiirkiye’deki saglik gostergelerini izleme ve degerlendirmeyi
amaclamaktadir. Yine YASDOSST, Tiirkqol, ISSIPP gibi projelerle
Tiirkiye’nin saglik politikalarina veri saglayacak calismalar yiriitilmektedir.
Politika liretmeye yarayacak caligmalarin kisa vadede somut ¢iktilar saglamasi
beklenemez. Ancak uzun vadede TUSPE’ nin yaptig1 bu ¢alismalarin etkileri
olumlu yonde ortaya ¢ikacaktir (47, E, Akademisyen).

Caligmalarla ilgili herhangi bir bilgim yok (50, E, Akademisyen).

Ulkemizin Diinya Saglk Orgiitii standartlarma heniiz ulasabildigini
diisinmiiyorum. Bu konuda hala disa bagimhiligimiz s6z konusudur. Bu
yiizden politikalarimiz gelisme asamasindadir. Hala asiy1 ithal etmekteyiz. Asi,
anne bebek Oliimleri ve rehabilitasyon konularinda aile hekimlerinin asilama,
hastaliklarin  Onlenmesi, bagisiklik kazanma, gebe takipleri konularinda
caligmalar yaptigini biliyorum. Bu konularda yapilan ¢alismalarla Avrupa
standartlarina  ulagtigimizi  diisinliyorum. Bu uygulamayr tamamen

destekliyorum (43, E, Yonetici).
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Calismalar iyiye dogru gidiyor. Onerim sudur. Anne ve bebek saglig
ilkokuldan itibaren derslerde ele alinmasit gereken bir konu. Milli bir
seferberlik gerektiriyor (40, E, Akademisyen).

Diinya Saglik Orgiitii standartlarina ulasmaya c¢alistyoruz. Eskiye gore cok
daha iyi durumdayiz. Saglik politikalar1 agisindan son 15 yildaki 6zellikle de
2003 yil1 ile 2010 yillar1 arasinda gergeklestirilen reformla ciddi bir gelisme
kaydettigimizi biliyorum. Ancak bunun siirdiiriilebilirligi énemlidir. Ozellikle
aile hekimligi yapisinin yerlestirilmesi, daha islevsel hale getirilmesi gerekir.
Hastanelerin yiikiiniin 1. basamak hastalarla artirilmasini 6nlenmesi 6nemli bir
konudur. Halka aile hekimliginin gelismelerinin, iyilesmelerinin yapilmasi
gereklidir. TUSPE ’nin bu konuda birgok ¢aligma yaptigim biliyoruz. Bunun
yaninda saglik alaninda diinyada aslinda ¢ok ciddi reformlar yapilmistir. Diinya
Saglk Orgiitii’niin de bu konuda bizi 6n siralar tasidigmi biliyoruz. Ozellikle
de sigara gibi konularda da ©on planda oldugumuzu biliyoruz. Bebek
Olimlerinde koruyucu asilama, beslenme, anne siitii gibi bircok konu
giindemimizden hi¢ diigmemeli ve daha ¢ok {izerine gitmeliyiz. Onun disinda
annelerin Dbilinglendirilmesi ¢ok oOnemlidir. Bilinglendirme, yapilan seyin
nedeninin bilinmesidir. Anne yapmas1 gereken seyi neden yapmasi gerektigini
bilmiyorsa onu goz ardi edebilir. Bunun olmamasi i¢in 6grenmesi, hangi amaca
hizmet ettigini bilmesi gerekmektedir (59, E, Akademisyen).

Islam iilkeleri ile yaptigim karsilastirma ¢alismasinda as1, anne bebek 6liimleri
gibi konularda ¢ok 1yi yerde oldugumuzu gordiik. Tirkiye'nin biitce de sagliga
ayirdig1 pay noktasinda sikintilart var. Eminim o da diizelecektir. TUSPE is
modelleri {izerinden giderek hedef kitlenin verilerini toplayabilir. Onemli olan
hedef kitlenin Onerilerini dikkate almak, buradaki iletisim kanallarmi iyi
isletme bilmektir. Her bolgeye kendi 6zelliklerine gore yaklasilmalidir. Burada
pazarlamanin yontemlerinden faydalanmak oOnem tasiyabilir (41, K,
Akademisyen).

Daha evvelden Tiirkiye saglik politikalar1 kurulu vardi ve hala ¢alismaktadir.
Anne Oliim oranlari, bebek 6liim oranlar1 ve yasam siiresi agisindan 1900'li
yillara gore gliniimiizde oranlar ¢ok diismiis durumdadir. Bana gore gelismis
tilkelere kadar ¢ikmasak da kendi icimizde rakamlar gergek¢i ve dogruysa ¢ok
iyi yerlere geldik. Yani Diinya Saglik Orgiitii'ne gére iyi bir durumdayiz. Ama

tabii ki bu sagligin ¢ok iyi oldugu anlamini tagimiyor. Bizim saglik sistemimiz
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prim tizerine kurulmus olmasina ragmen fark ticreti talep edilmektedir. SGK
varsa hi¢ para verilmemesi gerekir. Maalesef insanlar fark {icreti Odiiyorlar.
Devletin siibvanse etmesi, insanlarin verdigi paralarin karsiligini almasi
gerekir. Enstitiide bu konuda calismalar yapabilir. As1 konusunda cok iyi
yerlerdeyiz. Fakat insanlar dinsel ya da baska gerekcelerle as1 reddi
uygulayabiliyorlar. Bu yiizden kaybolan kizamik gibi hastaliklar tekrar
meydana ¢ikti. Bundan dolay1 bazi asilar zorunlu olarak yapilmalidir. Enstitii
bilinglendirme ve mevzuat ¢aligmalar1 yapabilir. Kanserli hastalar i¢in palyatif
bakim merkezleri ¢ok fazla degildir. Bu yiizden ¢ok sikinti ¢ekiyorlar. Enstitii
buna yonelik ¢aligmalar yapabilir (66, E, Akademisyen).

16- Bu konuda yalnizca {i¢ projenin yiiriitiildiiglinii biliyorum. Detayl1 bilgim yok

(50, E, Akademisyen).

17- Bu konuda ¢ok fazla bilgimiz yok. Enstitiiniin yaptig1 calismalart da

bilmiyoruz (60-47, E-K, Doktor- Doktor).

“Sizce cocuk ve ergenlerle alakalh sahada ne tiir calismalar var? Madde

bagimhlarinin yasinin her gecen giin diismesiyle alakah sizce enstitiide ne
gibi projeler planlaniyor? Sizce enstitiide erken yasta evlenmeyle alakah

ne gibi calismalar yer aliyor?” sorusunun degerlendirilmesi:

[lgi alamima girmedigi i¢in yapilan galismalar hakkinda hicbir bilgim yok. Eger
beraber bir ¢aligma yapsaydik duruma vakif olurdum. Ama yapmadigim i¢in
bir bilgim yok (46, E, Akademisyen).

Cevap vermedi (42, E, Yonetici).

Bakanlik olarak c¢ocuk ve ergenlerle alakali isitme tarama testleri, as1
programlari, okul saglig1 programlari, beslenme dostu okullari, fiziksel aktivite
programlar1 yliriitiilmektedir. Ergen sagligiyla ilgili su anda hatirladigim bir
calisma olmamakla birlikte lizerine internet ve telefon bagimliligiyla ilgili
caligmalar eklenebilir. Madde bagimliligi konusunda risk grubunda olan
cocuklarin madde bagimlis1 olmadan tespit edilmesi ve gerekli galismalarin
yapilmasi gerektigini diisiiniyorum. Spor aktiviteleri, sosyal aktiviteler
yapilarak bu cocuklarin hayata kazandirilmalar1 gerektigini diisiinliyorum.
Bana gore bagimlilik tedavisi olmayan bir durumdur. Bu insanlar rehabilite
edilerek 5-10 yil igmemesi saglanan, fakat sonunda tekrar baslama riski olan

insanlardir. Bu yilizden ilk kullanimi engelleyici faaliyetlerde bulunulmasi

93



O-

gerektigini diisiiniiyorum. Erken yasta evlilik sosyal bir olgudur. Sadece
yasaklamalarla degil, Kadin Aile Politikalar Bakanligi’nin bu konuda halk
bilinglendirilmesi gibi ¢alismalar yapmasi gerekir (49, K, Yonetici).

Enstitiinlin yaptig1 ¢alismalar1 bilmiyorum. Madde kullaniminin yasi1 diismekle
beraber kullanimi %80' lere kadar cikmistir. Bu konuda ciddi tedbirler
alinmalidir. Okullarda ¢ocuklara egitimler verilmelidir. Kullanilmasina ve
iilkeye alinmasina dair Onleyici tedbirler alimmalidir. Kontrol ve denetim
eksikligi ortadan kaldirilmalidir. Enstitii de bu anlamda ¢alismalar yapmalidir.
Erken evlenmenin ortadan kaldirilmasi ig¢in sebeplerin belirlenmesi gerekir.
Cezai yaptirimlarin yapilmasi, iyilestirici politikalarin gelistirilmesi, projelerin
ortaya konmasi gerektigini diisiinliyorum. Ayrica hem erken evlenme hem de
madde kullanimi icin {iniversitelerde sik sik sempozyumlar yapilmalidir.
Enstitiiniin tamamen yapmas1 gerekenleri sdyleyebilmek icin mevzuatina
bakmak gerekir (50, K, Akademisyen).

Bir bilgim yoktur (52, E, Akademisyen).

Anne, cocuk, ergen saglig ile ilgili asilama, bagisiklik var ama onun disinda
yapilan aktif bir calisma duymadim. Madde bagimliligi ve ergen sagligi ile
ilgili ¢ok kapsamli ve yeterli calisma yapildigin1 diisiinmiiyorum. Madde
bagimlilig1 konusunda devlet Yesilay’a yetkiler vermistir. Yesilay aktif ama
bakanligin bu konuda zayif oldugunu diislinliyorum. Bu bir eksikliktir. Erken
yasta evliligi onlemek saglik¢inin isi degil, devlet politikas1 ve sosyolojik bir
olgu, politikadir. Bu sagligi asan bir konudur. Bir toplum sorunu olarak
gortliip diizeltilmesi gerekir (56, E, Akademisyen).

Cevap vermedi (44, E, Akademisyen).

Devletin her seyden Once saglik sistemini anlayip dort dortliik uygulanmasi
gerekir. DSO’niin dokiimanlar1 dogrultusunda uygulanmas: gerekir. Anne ve
bebek 6liimii hala yiiksek ve bu utang vericidir. Asinin tretilebiliyor olmasi
gerekir. Disa bagimhilik azaltilmalidir. Toplumsal, ekonomik esitsizligin
azaltilmasi gerekir. Temel ihtiyaglar olan gida, temiz su saglanmasi gerekir.
Madde bagimliligi, erken yasta evlenme konularinda bu kurumun bu
konulardaki ¢aligmalarini bilmiyorum (65, E, Akademisyen).

Sorular TUSEB biinyesindeki diger enstitiileri ilgilendirmektedir (47, E,
Akademisyen).

10- Caligmalarla ilgili herhangi bir bilgim yok (50, E, Akademisyen).
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Son yillarda sivil toplum kuruluslari, cocuklarin becerilerine gore destekleyici
hizmetler vermektedir. Enstitii, saglikli yasam i¢in tanitici, bunun
stirdiiriilebilirligi icin devamli egitimler diizenleyebilir. Madde bagimlilig ile
ilgili kisilere ilk basta iyi bir egitim verilmelidir. Iyi bir egitimle ¢ocuklar1 kotii
aligkanliklardan kurtarabiliriz. Tabi ki bununla ilgili birgok kurumda ¢ocuklara
yonelik egitimler yapiliyor. Cocuklar1 bulunduklari nahos ortamlardan, kotii
ortamlardan ¢ikartmak i¢in onlar1 sosyal faaliyetlerin i¢ine ¢ekerek topluma
kazandirma noktasinda glizel c¢alismalar yapildigmi  disiinliyorum.
Muhtemelen TUSEB de bu ¢alismalar1 yapilan konulardan biridir. Erken yasta
evlenme konusunda, toplumumuzda erken yasta evlenmenin kalmadigini, olsa
bile bu oranin ¢ok diisiik oldugunu diisiiniiyorum. Insanlar en azindan liseyi
bitirmeden evlenmemelidir. Liseyi bitiren biri 18 yasinda olacagindan otiirii
erken yasta evlenmeyecegini diisiiniiyorum (43, E, Yonetici).

Bilgim yok (40, E, Akademisyen).

Sahada yapilan ¢aligmalar konusunda ¢ok fazla bilgim yok. Ama bu alanda da
cocuklarin psikolojik ve sosyal gelismelerini tamamlamalar1 yoniinde sosyal
medya gibi yerlerde bircok onemli projeler yapilabilecegini diistiniiyorum.
Bagimlilik konularinda enstitiilerin ¢ok fazla iiretim yapabileceklerini
diisiiniiyorum. Ama bu konu lizerinde ¢ok ayrintili bir ¢alismam da yok.
Bagimlilik ve erken yasta evlilikle ilgili kismen bilgim var ama hangi diizeyde
cok ayrmti  bilmiyorum. Ama  bilinglendirmeler  yapilabilecegini
diistinmekteyim (59, E, Akademisyen).

Enstitiiniin bu anlamdaki projelerinden habersizim. Uyusturucunun takip
mekanizmasi zayiftir. Uyusturucuyu yasam bicimi haline getirmis bireyler igin
maalesef yeterli anlamda merkezimiz yoktur. Hastanelerimiz bu insanlara
cevap verme noktasinda sinirli kalmaktadir. Farkindalik olusturulmasi icin
halkin gorebilecegi alanlarda duyuru yapilmalidir. Erken yasta evlenme
konusunda erken yasta evliligin yogun oldugu bdlgeler hedefe alinmalidir.
Enstitii bolge yerel kurallariyla, valilikler ile is birligi yapmak suretiyle
birtakim projelere imza atabilir. Burada enstitii, tiniversite, adli kurumlar genis
kapsaml1 bir bakis agis1 ile konunun iizerine gidebilirler. Ornek verecek olursak
Van'da yapilan “Ben daha gocugum” projesi gibi projeler giizel projelerdir (41,
K, Akademisyen).
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15- Ilgi alanimin disinda kaldigindan 6tiirii enstitiide yapilan calismalar hakkinda
bilgim yok. Insanlar evlenmeden once belirli bir yasta olmali, 18 yasini
doldurmali, ¢cocuk gelinler olmamali, evlenecek kisiler cocukluktan ¢ikmalidir.
Madde bagimliligi konusunda sebepleri arastirilmali, ortaya konmali ve Oniine
gecilmelidir (66, E, Akademisyen).

16- Bu konuda herhangi bir agiklama, bilgilendirmeye rastlamadim. Fikrim yok
(50, E, Akademisyen).

17- Enstitiiniin sivil toplum orgiitleri ile ¢ok siki baglantili olmasi, bu konuda ¢ok
fazla program yapmasi gerektigini diislinliyoruz. Enstitiiniin ¢alismalarini

bilmiyoruz (60-47, E-K, Doktor- Doktor).

“Aile hekimliginin daha kapsamh hale gelmesi icin sizce ne gibi projeler

gerceklestirilebilir?” sorusunun degerlendirilmesi:

1. Aile Hekimligi Tiirkiye'de gelismis bir kavram degildir. Aile hekiminin sayisi
az oldugu icin insanlar aile hekimine gitmiyor olabilirler. Aile hekimleri evde
ziyaret yapmalilar. Eger aile hekimliginin sayis1 az ise artirtlmalidir. Ayrica
aile hekimligi uzmanlik haline getirilmelidir (46, E, Akademisyen).

2. Cevap vermedi (42, E, Yonetici).

3. Normal zamanlarda hicbir sikinti yokken bir kizamik hastaligi patlak
verdiginde insanlar nerede bu aile hekimligi diyerek celallenirler. Aile
hekimligi ¢ok is yapmalarina ragmen, bazi islere “yapamam” dediklerinde
hicbir is yapmiyorlar gibi goriiniiyorlar. Aile hekimleri yilda 10000 ¢ocugun 10
doz asisin1 yapmaktadirlar. 1.Basamak sadece hasta bakmak degildir. Bazen bir
hastaya ulagsmak icin bir ay ugrasiyorlar. Aile hekimlerinin daha iyi hizmet
vermelerinin saglanmasi gerekiyor. Calisan ve calismayan aile hekimlerini
birbirinden ayirmak i¢in mevzuat yetersizdir. Aile hekimlerinin yaptiklart
goriinmiiyor. Ornek verecek olursak insanlar ameliyat oldugu cerraha tesekkiir
ederken, kizamigin1 6nleyen aile hekimine tesekkiir etmez (49, K, Y 6netici).

4. Aile hekimliginin ve bir uzmanlik alani olmas1 gerektigini diislinliyorum. Aile
Hekimligi masa basinda hasta bakmaktansa sahaya da c¢ikmalidir. Aile
hekimlerinin sayis1 artirilmali, bu yapmin aktif hale gelmesi i¢in Saglk
Bakanlig1 tarafindan birtakim politikalar {iretilmesi gerekmektedir. Verileri
tamamen bilmemekle birlikte arasgtirma yapip yorum yapmak gerektigini

diistinmekteyim (50, K, Akademisyen).
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Aile hekimliginin sayisi arttirilabilir ve sevk zinciri zorunlu hale gelmelidir ve
3. Taraf ddeyiciler aile hekimligine gitmemis bireylerin saglik 6demelerinde
hizmet kisitlamasina gitmelidir (52, E, Akademisyen).

Aile hekimligi sistemi kuruldu. Mesela 1. basamagin 2 temel hususu var. 1.si
Aile hekimliginin kurulmasidir ve bu iyi bir uygulamadir. Kurmak noktasinda
basarili olduk fakat performansimizin diisiik oldugunu diisiiniiyorum. Aile
hekimligi ile Bakanlik birlikte ¢alisarak aile hekimligini daha etkili ve verimli
hizmet verebilir hale getirilebilir. Aile hekimliginde iletisimsizlik ve sisteme
karst bir direng¢ vardir. Bunlarin giderilmesi gerekir. Aile hekimine tesvik
konusunda negatif performans diye bir sistem ¢ikarildi. Mesela kendisine bagli
bir bebegin asilamasi yapilmadiginda para kesintisi uygulandi ama kendisine
bagli obez sayisim1 tespit etme noktasinda herhangi bir 6diillendirme
mekanizmasi olusturulmadi (56, E, Akademisyen).

Cevap vermedi (44, E, Akademisyen).

1.basamak saglik hizmetlerinin daha etkili hale gelmesi i¢in ilk olarak sevk
zinciri olugturulmali. Bu tam anlamiyla uygulanamayan bir sistemdir (65, E,
Akademisyen).

Sorular TUSEB biinyesindeki diger enstitiileri ilgilendirmektedir (47, E,
Akademisyen).

Caligmalarla ilgili herhangi bir bilgim yok (50, E, Akademisyen).

Aile Hekimligi sistemi 2012'de hayatimiza girdi. Her birey bir hekime ve bir
aile sagligi personeline baglandi. Yukarida da bahsettigim gibi asi, gebe
takipleri, hastaliklarin Onlenmesi i¢in bagisiklik kazanma gibi calismalar
yapiliyor. Gebeler igin GEBLIZ diye bir program hayata gegirildi. Ast
konusunda 6rnek verecek olursak g¢ocugumuzun agisini unuttugumuzda aile
hekimimiz bizi telefonla arayarak hatirlatmalar yapiyor. Bu projeyi tamamen
destekliyorum ve ¢ok yararli buluyorum. Ayrica halk sagligi konusunda Saglik
Bakanlig1 tarafindan farkindalik egitimleri, kalp yiiriiyiisii, bisiklet siiriisiinii
gibi Halk Saghi etkinlikleri yapilmaktadir. Bu etkinlikler TUSEB tarafindan
desteklenebilir. Yapilan dayanisma sonucunda da etkinlik alanlari
genisletilebilir (43, E, Y0Onetici).

Uzman aile hekimligi haline getirilebilir. Halka 7/24 hizmet saglanabilir. Tan1
ve tedavi i¢in kullandiklar1 tibbi arag- gerecler daha kapsamli hale getirilebilir.

Diyetisyen vs. gibi eklemeler yapilarak daha giiclii bir ekip olusturulabilir.
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Pasif degil proaktif olup evlerde koruyucu saglik hizmetleri verilebilir (40, E,
Akademisyen).

Aile hekimlerinin daha kapsamli olmasi gerekmektedir. Egitim beceri
konusunda desteklenmesi gerekmektedir. Aile hekimlerinin interlandindaki
hasta sayilarin1 ideal sayilara diisiiriilmesi gerekmektedir. Aile hekimlerinin
egitim konusunda bilimsel konusunda siirekli desteklenmesi gerekmektedir.
Halkin aile hekimligi konusunda daha bilinglendirilmesi gerekmektedir. Aile
hekimligi aslinda muayene hekimligi gibi bir yapida hastasini taniyan hastasini
bilen muayenesinde hangi hastanin nerede ne oldugunu ¢ok net bilen, hangi
hastalarin engelli oldugunu, hangi hastalarin konjenktal problemlerinin
oldugunu, asilamasinin nasil oldugunu, oranlarina hakim olmak gerekmektedir.
Aile Hekimligi hem alanina hem interlandindaki kendisine bagli hastalarin her
tir takibi ve izlemini yapacak ve o konuda yeni seyler iiretecek sadece
poliklinik muayenesi veya as1 degil de bolgeye katkida bulunacak yapiya
doniismesi gerekmektedir. Bir aile hekimi alaninda ya da interlandinda
bulunan toplumla ilgili, hastalariyla ilgili ve saglikli insanlar ile ilgili bir fikri,
bir yorumu, bir politikas1 olmas1 gerekmektedir. Ornegin yash hastalarin yogun
oldugu bir bdlgede kronik hastalarin yaklagimi farkli olmali, dogurganligin ¢cok
oldugu boélgede yaklagiminin farkli olmasi gerekmektedir. Aile hekiminin ona
gore planlarin1 hasta ziyaretlerini, saha ziyaretlerini, izlenimlerini organize
etmelidir. Bolgesine gore kendi egitim dizaynlarini, yeterliliklerini artirici
modele gecgirmesi gerekir. Yani sonu¢ olarak bilgilerin ve c¢alismalarin
bolgedeki ihtiyaca gore artirilmasi gerekmektedir. Ihtiyaca gore egitim,
ihtiyaca gore organizasyon bir¢ok yoniiyle yapilmahdir (59, E, Akademisyen).
Kendi yaptigimiz arastirmalar aile hekimlerinin kendilerini kenarda hissettigini
gosteriyor. Kendilerini ¢ok fazla gelistiremediklerini, giinliik faaliyetler
anlaminda giinceli ¢ok fazla yakalayamadiklarini sdylediler. Genel anlamda
istlendikleri rol ¢ok Onemlidir. Diinyada insanlar 6nce aile hekimligine
bagvurmaktadirlar. Belki aile sagligi merkezleri tekrar gbézden gegirilerek
motivasyon c¢alismalar1  yapilabilir. Halk Sagligi  anabilim  dalinin
giiclendirilmesi ve bilinglendirilmesi, saglik yontemi ile koordineli birtakim
caligmalar igerisinde bulundurulmasi son derece 6nemlidir. Bu noktada enstitii
saglik yoneticileri ile, saglik politikacilar ile, saglik ekonomistleri ile, halk

saglik¢ilarin  koordineli calisabilecekleri projeler, proje fikirleri ve proje
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yarigmas1 yapmalar1 kdsede kalmis fikirlerin ortaya ¢ikmasi konusunda yararl
olacagini diistiniiyorum (41, K, Akademisyen).

Aile Hekimligi saglikli dontistimiin bir parametresiydi ve gergeklestirildi. Tim
diinyada var olmasina ragmen Tiirkiye'deki sikint1 aile hekimlerinin gorev
tanimlariin ¢ok genis olmasidir. Bunlar1 evde bakim, hastalar1 muayene
etmek, takip etmek, asilamak, gebeleri takip etmek, ¢ocuklar1 takip
etmek, yataklar1 takip etmek gibi sayabiliriz. Bununla birlikte bir aile hekimi
basina diisen kisi sayist 4000- 4500 oldugundan bu say1 1500- 2000’lere
diismesi ve buna yetecek hekim sayist olusturulmasi ile aile hekimleri daha
verimli c¢aligabilir. Ayrica aile hekimliginden sevk almadan ikinci basamagi
basvurulmasina izin verilmemesi sonucunda hizmet alimi1 daha da kolaylasir.
Bununla ilgili yaptirnmlar uygulanmaya c¢alisildi. Fakat basarili olunamada.
Bunun en biiyliik sebebi egitimdir. Toplumun aile hekimini sevk memuru
olarak degil, hekim olarak gérmesi gerekiyor. Enstitii topluma benimsetmek ile
alakal1 projeler yapabilir. Ayrica aile hekimlerinin ilgi alanlar1 azaltilarak rahat
goérev yapmalari saglanmahidir (66, E, Akademisyen).

Aile hekimligi Tiirkiye’de yanlis anlasildi. Sadece kavram olarak kaldi. Gerekli
altyapt hazirlanmadan gegildi. Saglik doniisiim programinda hedeflenenden
cok uzakta (50, E, Akademisyen).

Halk Saglig1 politikas: yillar 6nce koruyucu hekimlik olarak c¢alisildi. Fakat
sonunda tedavi edici hekimlige doniisti. Bu konuda en basta yapilan
caligmalarin tekrar giindeme getirilmesi gerekir. Projelerin giincellenip tekrar

gozden gegirilmesi gerekir (60-47, E-K, Doktor- Doktor).

“Enstitillerde gelisim icin ne tiir calismalar yapilmaktadir?” sorusunun

degerlendirilmesi:

Enstitiller rutin faaliyetlerden kendini gelistiremiyorlar. Yorum yapmak
istemiyorum (46, E, Akademisyen).

Cevap vermedi (42, E, Yonetici).

Enstitiilerde yapilan ¢alismalar hakkinda tamamen bilgim yok (49, K,
Y Onetici).

Oncelikle kurulus amaglarini, hedeflerini, planlarini, hedeflere ulasma yollarini
belirlemeleri gerekir. Ozellikle SN1K’da yer alan kim, nasil, neden, ne, nerede,

ne zaman gibi sorularin cevaplanmasi gerekir (50, K, Akademisyen).
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Ne tiir bir gelisim soru tam olarak anlagilmamaktadir (52, E, Akademisyen).

Ne yaptiklarina dair bilgim yok. Ik yapilmasi gereken planli, programli bir
bicimde yapilacaklarin  ortaya konup ilgili taraflarla  tanisilmasi,
bulusulmasidir. Katilimin arttirilmasi gerekir. Alaninda ilgili kisilerin fikrinin
alinmas1 gerekir. Alaninda uzman kisilerle calisilmasi gerekir. Yetersiz
personelin en tepeden degil de isin mutfagindan baslatilmas1 gerekir (56, E,
Akademisyen).

Cevap vermedi (44, E, Akademisyen).

Bilmiyorum (65, E, Akademisyen).

TUSEB?’ in belirsizligi giderilmeli, siirdiiriilebilir ve devamlilig1 saglayacak bir
yonetsel yapiya kavusturulmalidir. Enstitiilere kaynak aktarilarak proje ve
aragtirma faaliyetleri disaridan gelecek tekliflere de agik hale getirilmelidir.
Tanitim faaliyetleri yiriitiilmelidir (47, E, Akademisyen).

Saglik Bakanhiginin Saglik Bilimleri Universitesi oldugu igin ihtiyag
kalmamustir (50, E, Akademisyen).

Enstitiiler ilgilendikleri béliimlerle alakali diger kurumlarla is birligi
yapabilirler. Diger kurumlarla siirekli koordineli olmalidirlar. Ayrica herhangi
bir kuruma gordiikleri agig1 kapatarak destek verebilirler (43, E, Yonetici).
Bilmiyorum (40, E, Akademisyen).

Enstitiilerin 1yi yonetilmesi, kadrolarmin iyi kurgulanmasi gerekmektedir.
Alaninda Ileriye yonelik galigmalar yapacak, vizyonu misyonu olan, hedefleri
olan kisilerin enstitii kadrolarinda c¢alismas1 gerekir. Uretken insanlarin
kadrolarda calismasi gerekir. Ogrenenden ¢ok bilen insanlarin enstitii
kadrolarinda caligmasi gerekir. Bagkalarinin bilgilerinden yararlanan degil
kendi bilgilerini baskalarina veren, bu konuda onlara destek olan kisilerin
enstitiilerde olmas1 gerekmektedir. Enstitiilerin kadro yapisina bakmak
gerekmektedir. Ureten robotlar degil, insanlar oldugundan enstitiiler herhangi
bir hastane veya kurum degildir. AR-GE’ ye yonelik ¢alismalar1 6n planda olan
bu konuda fikir sahibi olan global anlamda genis bir perspektiften bakan ve
bilgisi olan kisiler olmas1 gerekir. Her enstiti bu yapida insan kaynagi
olusturursa basarili olur. Enstitiilerin finansal yonden desteklenmesi gerekir.
Clinkii tiretmek i¢in paraya ihtiyag vardir. AR-GE igin paraya ihtiyact vardir.
Her AR-GE faaliyetinde bir sonu¢ olmayabilir, finansman bazen bosa gidebilir.

Ama 10 iriinden 2 tane projede basarili olmak diger basarisizliklar1 tolere
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etmektedir. Finans, insan kaynagi, yoOnetim boyutuna dikkat etmek
gerekmektedir. Kendisini gosterecek uluslararasi boyutta bilimsel yayinlar
hedeflemeli ve tiretmelidir (59, E, Akademisyen).

Bilmiyorum (41, K, Akademisyen).

Enstitiilerin hangi calisma diizeninde calistiklarin1 bilmedigim ic¢in hangi
faaliyetlerin yapilmas: gerektigini bilmiyorum. Sadece bilimsel cercevede,
olan faaliyetler yapmalidirlar. Ozgiir ve bilimsel ¢er¢evede calisabilmelerine
olanak saglanmalidir (66, E, Akademisyen).

Kamu bilgilendirme spotu disinda bir bilgim yok (50, E, Akademisyen).

Bunlar nasil basinda olacak isler degildir. Sahraya yayilmayan hicbir
calisgmanin anlami yoktur. Kendi iclerinde yaptiklari calismalari bilmiyoruz

(60-47, E-K, Doktor- Doktor).

“Enstitiller amaclarina ulasirlarsa ne tiir degisiklikler olur?” sorusunun

degerlendirilmesi:

Yerli cihaz iretebiliyorsak, politikalar {retebiliyorsak, GETAT’ tan
yararlanabiliyorsak, anne c¢ocuk ergen sagligi ile ilgili biitiin faaliyetleri
yapmigsak, biitiin hastaneleri akredite etmissek, halk sagligi i¢in gerekli saglik
hizmetlerine yapmissak, aile hekimligini uygulamigsak bu ¢ok giizel bir
iilkede yasadigimiz anlamina gelir. Tiirkiye 10 kat daha ilerlemis olur. Tabii ki
daha sonrasinda yeni amag ve hedefler koymaliyiz (46, E, Akademisyen).
Cevap vermedi (42, E, Yonetici).

Enstitiiler amaglarina ulasirlarsa her sey cok giizel olur. Fakat bir amag biter,
baska bir amag baglar. Basamaklar sinirsizdir, gelisim sonsuzdur. Enstitiilerin
de tek bir amaci olmamali, ¢izmeleri gereken bir yol haritas1 gerekli (49, K,
Y Onetici).

Web sitelerine baktifimda onemli konularin bir kismini i¢ine aldiklarini
gormekteyim. Aktif olduklarinda toplum sagligi agisindan ciddi gelismeler
olacagini, iilkenin gelismislik diizeyinde gelismeler olacagini, iilkeye ¢ok ciddi
artt degerler katilacagini, toplumsal sorunlarin ¢6ziilmesine katkida
bulunacagini, ekonomik diizeyde saglikla ilgili harcamalarin ciddi oranda
azalacagin diisiiniiyorum. Sadece enstitiiler degil, bu konuyla ilgili her kurulus

kendi iistiine diisen gorevi yapmalidir (50, K, Akademisyen).
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Mevcut amaglari: fikri miilkiyet haklarini takip etme konusunda desteklenecek,
patent basvurulari, lisans alma, bilgi aktarimi konularinda girisimlerde
bulunulmasi ve insan kaynaklarinin gelistirilmesi amaci ile arastirmact
yetistirilmesi, Odiillendirilmesi ve genglerin desteklenmesi olusturmaktadir.
Gergeklestirdigi taktirde 6zel ve kamu medikal teknolojilerinin disa bagimlilig
azalacak ve uluslararasi sirketlerin kurulmasi ve arastirmalarin yapilmasi ile
ihracati arttiracak ve ilke ekonomisine katki saglayacaktir (52, E,
Akademisyen).

Kendi ilgi alanlariyla ilgili aktorleri bir araya getirip onlarm sinerjisini ve
koordinasyonunu saglar. Israfi azaltir. Her biri kendi alaninda iyilestirmeler
yaparlar. Ulkeye kendi alanlarinda etkinlik ve verimlilik getirir. Bu en basta
insan sagligina yansir. Toplum sagligi ve bu baglamda yeni gelismelerle diinya
sagligina etkisi olur (56, E, Akademisyen).

Cevap vermedi (44, E, Akademisyen).

Tiirkiye’de saglik alaninda biitiin sorunlar ¢oziliir (65, E, Akademisyen).
Tiirkiye’nin saglik ve tip alanindaki bilgi iiretme kabiliyeti artar. Saglik
alaninda yasanan beyin gogii engellenir ve daha 6nceden giden bilim insanlari
iilkemize donerler. Saglik politikalar1 ve kararlari isabetli hale gelir. Toplumun
saglik statiisiinlin gelisimine katki yapar. Saglik alanina dair 6zgilin yeni
tasarim ve modeller ortaya ¢ikar. Ilag, tibbi cihaz ve tibbi bilgide disariya
bagimlilik azalir (47, E, Akademisyen).

Ciddi bir katki sunacagimi diisiinmiiyorum (50, E, Akademisyen).

Insana, topluma, direge faydali isler yapmus olurlar. Sivil toplum kuruluslarinin
amaglar1 bunlar oldugundan amaglarin1 gerceklestirmis olurlar diyebiliriz. Bu
sayede enstitiideki insanlar mutlu olmus olur (43, E, Yonetici).

Tiirkiye Saglik alaninda diinyada model olur (40, E, Akademisyen).
Diisiindiigiimiiz hedeflere ulasmasi dogrultusunda ifade edilirse alaninda
kurulmus olan enstitiilerin kendi alanlarinda ve tiim alanlarda bilimsel,
teknolojik anlamda gelismeler olacagini, AR-GE, yapilan bilimsel yaymnlar ve
projeler anlaminda uluslararas1 diizeyde iyi bir konuma gelecegini
disiinmekteyim. Ciinkii saglik ve teknolojisi ¢ok hizli ilerleyen ¢ok dinamik
bir alandir. Dolayisiyla enstitiiler bu dinamik alan1 beslenmelidir. Tabii ki ilag,
biyoteknoloji, kalite ve akreditasyon, politika gibi her alanda en iyi

uygulamalar1 onerecek ve yerlestirecek sistemi bu anlamda besleyecek yapi
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TUSEB’ tir. Bu anlamda amagclarina ulasmak demek saglik alaninda
Tiirkiye'nin daha da ileriye gitmesi demektir. TUSEB’ in c¢iktilar1 iilkenin
saglik ciktilar1 ile de iliskilidir. Eger TUSEB yapisi amacina dogru gidiyorsa
bebek oliimii azalir, anne 6liim azalir, hastaneler daha kaliteli hale gelir, aile
hekimligi daha iyi isler ve bunlar birbirlerini besler. Aile Hekimligi c¢alisirsa;
anne 0liim azalir. Akreditasyon ¢alisirsa; kronik hasta yonetimi daha iyi yapilir,
hastanelerdeki tibbi hatalar azaltilir, hasta giivenligi problemleri kaldirilir,
teknoloji, ilag, sanayi, kanser gibi konularda ileride olusabilecek harcamalar
azaltilabilir, saglik biitgesinin siirdiiriilebilirligine katkida bulunulur. Kisaca
TUSEB’ in iilkeye her noktada katkisi dokunur. Bunu birbirini besleyen bir
dongii olarak ifade edebiliriz (59, E, Akademisyen).

TUSEB’ in biinyesindeki tiim enstitiiler topyekiin amaglarina ulasirsalar teoride
ve uygulamada gorev yapan biitiin kurumlar siire¢ igerisinde olurlar. Bu sayede
topyekiin bir calisma ortami olusur. Herkesin birbirinden haberdar olmasi
gerek ulusal, gerek uluslararasi, gerek akademik, gerek diisiinsel, gerek teorik
gerceklestirilebilecek biitiin caligmalarin rafa kaldirilmamasi, unutulmamasi
icin paydaslarin sahaya niifuz edecek calismalart hem destekleyecek hem de
sonuclarint sahada uygulama olanagi bulacaklarii diisiiniiyorum. Bu noktada
enstitli birlestirici, biitiinlestirici ve uygulamada sorun ve problem odakl
calismak suretiyle giizel bir liderlik rolii iistlenmelidir (41, K, Akademisyen).
Tiirkiye'deki saghigin kalitesi ytlikselir. Harcamalar azalacagi ve daha az
parayla daha ¢ok is yapilacagi icin saglhiga ayrilan diisiik pay yeterli hale
gelebilir, belki de katki paylarini, ilave paralari almaya gerek kalmayacaktir
(66, E, Akademisyen).

Oncelikle Tiirkiye’de AR-GE ve inovasyon kiiltiirii gelisir. Bilimsel
calismalarin onii acilir. Yonetimde veriye bilgiye dayali profesyonel bir
yaklagim gelisir. Tiirkiye, saglik alaninda 6nemli bir iis olur ve bilgi ihra¢ eden
bir {ilke haline gelir (50, E, Akademisyen).

Amagclarina ulasirlarsa degisiklikler sahrada goriiliir. Bahsedilen konularda
veriler konusunda diizelmeler olur. Bu basarinin gostergesi bunlardir. Pratige
gegmeyen projelerin ¢ok mitkemmel de olsa hi¢bir anlami yoktur (60-47, E-K,
Doktor- Doktor).
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