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Amag: Bu calismanin amact Turkiye’'de Kalp Damar Hastaliklar
(KDH) ve Diabetes Mellitus (DM) hastalarinin saglik hizmeti alirken
yasadiklar1 deneyimleri anlamaktir.

Yontem: Bu makalenin dayandigi calisma, Avrupa Birligi (AB)
tarafindan finanse edilen daha buyiik bir proje olan Akdeniz
Kardiyovaskiiler Hastalik ve Hiperglisemi Calismalari: Niifus Sosyo-
ckonomik  Gegislerinin ~ Analitik  Modellemesi  (MedCHAMPS,
2009-2013) projesinin bir parcasidir. Fenomenolojik tipte nitel
bir arastirmadir. Veriler Istanbul ve Izmirde secilen dért klinikte
toplanmustir. Veri toplama strecinde 20 hasta, 11 hasta yakint ve 8
saglik hizmet sunucusu ile derinlemesine gériismeler yapilmus, tematik
icerik analizi yontemiyle Atlas.ti programinda analiz edilmistir.

Bulgular: Bu calismada birbiri ile iliskili ti¢ ana tema ortaya ¢ikmugtir:
Bunlardan ilki hizmetlerin niteligine yonelik beklentilerdir. Tkincisi ise
stirekli olarak daha nitelikli bir hizmet arayisini ifade eden “doktor
gezme” olgusudur. Ayrica hastaliklarin nedenlerine iliskin algilar da
belirgin bir tema olarak saptanmustir.

Sonug: Saglik hizmet sunumu diizeyinde, Tiirkiye'deki sistem KDH-
DM hastaligi olan bireylerin ¢ok boyutlu gereksinimlerini yeterince
karsilayamamaktadir. Hizmetlerin siirekliligine yonelik gereksinimler
acisindan, birinci basamags gliclendiren girisimlere gerek vardir.

Anahtar sézciikler: saglik arama davransi, saglik hizmeti kalitesi,
bulasict olmayan hastaliklar, birinci basamak saglik hizmetleri
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Abstract

Objective: The aim of this study is to understand the experiences of
patients with Cardiovascular Disease (CVD) and Diabetes Mellitus
(DM) in Turkey when receiving healthcare services.

Method: This phenomenological and qualitative study is based
was a part of a larger European Commission (EC)-funded project,
Mediterranean Studies of Cardiovascular disease and Hyperglycaemia:
Analytical Modelling of Population Socio-economic transitions
(MedCHAMPS, 2009-13). Data were collected in four clinics selected
in Istanbul and Izmir. During the data collection process, in-depth
interviews were conducted with 20 patients, 11 relatives of patients,
and 8 healthcare providers.

Findings: Two interrelated main themes emerged in this study.
The first concerns expectations regarding the quality of services.
The second is the phenomenon of “doctor shopping,” expressing a
continuous search for higher-quality care. Additionally, perceptions
about the causes of the diseases were identified as a prominent theme.

Conclusion: At the level of healthcare delivery, the system in Tirkiye
does not sufficiently meet the multidimensional needs of individuals
with CVD-DM. In terms of continuity of care, there is a need for
initiatives that strengthen primary care and support it with a referral
chain.

Keywords: health seeking behaviour, quality of healthcare services,
non-communicable diseases, primary care services
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Giris

Saglik hizmetlerinin niteliginin degerlendirilmesi siirecine hasta deneyimlerinin dahil
edilmesi, hasta merkezli hizmet yaklasiminda yaygin olarak kullanilmaktadir (WHO,
20006). Hasta deneyimleri ve gorisleri, saglk sistemleriyle etkilesimlerinden elde edilen
geri bildirimler sayesinde hizmet sunumundaki giiglii ve zayif yonlerin belirlenmesine
katk1 sagladigt icin 6nemlidir (EPE, 2017). Bu nedenle, hasta tarafindan bildirilen deneyim
(Patient Reported Experience (PRE) olarak adlandirilan arastirmalar giderek artmaktadir
(Abel, Tadesse, Frahsa & Sakarya, 2023). Bu yaklagimla kurgulanan arastirmalar, saglik
hizmetlerinin erisim, stireklilik, iletisim ve kronik hastaliklarla basa ¢tkma konusunda hasta

beklentilerini karsilayamadigt noktalart ortaya koymaktadir.

Kronik hastaliklara sahip hastalarin yasadigt bir baska durum literatiirde “heater shopping”
olarak tanimlanan “edavi aliverisi” davranisidir (De-Graft Aikins, 2005). Bu yaklasim
eskiden daha geleneksel tip uygulamalari aramak anlamina gelirken (Uddin vd., 2022;
Faxelid, Ahlberg, Ndulo & Krantz, 1998), ginimiizde daha ¢ok modern tip icindeki
alternatif arayislari ve ikinci-tigincti sirada gelen bagvurular icermektedir (De-Graft
Aikins, 2005). Bu nedenle c¢alismada hastalarin bu davranis bicimi “doktor gezme” olarak

tanimlanmistir.

Diger bir¢ok tilkede oldugu gibi, Tirkiye’de de saglik planlamasimnin odags, tlkenin
demografik ve sosyoekonomik yapisindaki degisikliklere paralel olarak, bulagict
hastaliklardan, bulasict olmayan hastaliklara (BOH) ve bunlarin yol agtigt komplikasyonlara
dogru kaymaktadir (Simsek & Unal, 2025). Ancak, Tirkiye’deki mevcut saglik sistemi,
baska bircok tlkede oldugu gibi, gecen yiizyilin baslarinda akut hastaliklarla basa ¢itkmak
tzere tasarlanmistir (Yardim & Erkoc, 2011; Kilic, Kalaca, Unal, Phillimore & Zaman,
2015), ve kronik hastaliklarin artisinin yarattigt yike uyum saglamakta zorlanmaktadir;
bu da ginimizde kiresel saglik sistemlerinin karst karsiya kaldigt zorluklardan birisidir
(Ebrahim vd., 2013).

Kronik hastalig1 olan kisilerin ihtiyaclarinin belirflenmesi ve hasta gorislerinin saglik
hizmeti sunumunda karar alma siireclerine entegre edilmesi, ele alinmasi gereken diger
zorluklardir. Kronik hastaliklarin yonetiminde hastanin aktif rol almasi ve hastalik
6z yonetimi yaklasimi ise uygulamada heniiz tam olarak yerlesememistir (Akman vd.,
2017). Turkiye’deki arastirma Oncelikleri de daha ¢ok epidemiyolojik ve klinik odaklt
olmustur (Unal & Ergor, 2017); hasta deneyimlerini derinlemesine arastirmaya yonelik
niteliksel arastirmalar daha sinirlt kalmustir. Bununla birlikte, bir¢cok tilkede oldugu gibi,
saglik politikasina ve tibbi uygulamaya yon verecek veriler elde etmeyi amaglayan nitel
calismalara yonelik artan bir ilgi vardir (Renedo & Marston, 2015; Campbell vd., 2003;
Curry, Nembhard & Bradley, 2009; Roing & Sanner, 2015). Bu makale de benzer bir

ilgi ile kurgulanan bir arastirmadan ortaya ¢ikmustir. Ayrica tlkemizde kronik hastaliklar
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alanindaki hasta deneyimine dayali niteliksel ¢alismalar oldukea sinirlt sayidadir.

Bu galismanin amaci Turkiye’de Kalp Damar Hastaliklart (IKDH) ve Diabetes Mellitus (IDM) hastalarinin

saglik hizmeti alirken yasadiklart deneyimlerini anlamaktir.

Yontem

Bu calisma fenomenolojik tipte, niteliksel bir arastirmadir. Makalenin dayandigi ¢alisma, Avrupa Birligi
(AB) tarafindan finanse edilen ve daha buytik bir proje olan Turkiye, Suriye, Tunus ve Filistin’in yer aldigt
Akdeniz Kardiyovaskiiler Hastalik ve Hiperglisemi Calismalari: Niifus Sosyo-ekonomik Gegislerinin
Analittk Modellemesi (MedCHAMPS, 2009-2013) projesinin bir parcasidir. Arastirma tasariminin
ayrintilart (Maziak vd., 2013; Phillimore vd., 2013, Bowman vd., 2012) ve Turkiye’deki ulusal politikalar

ve stratejilerle ilgili durum analizinin sonuclart daha 6nce yayimlanmistir (Kili¢ vd., 2015).

Calismada Istanbul ve Izmir'de dort saglik kurumunun poliklinigi secilmistir. Bunlardan biri kentsel,
biri kirsal olmak tizere iki kamu kurumu poliklinigi, diger ikisi ise kentsel bolgedeki 6zel saglik kurumu
poliklinikleridir. Istanbul ve Izmir illeri Tiirkiye’nin batisinda yer almakla birlikte yogun bir ic géc
alan kosmopolit metropollerdir. Bu illerin secilme nedeni kiltirel ve bolgesel hasta cesitliligine sahip
olmalaridir. Veri toplama siirecinde 20 hasta, 11 hasta yakini ve 8 saglik hizmet sunucusuile derinlemesine
gorusmeler yapilmustir. Hastalar (n=20) bu saglik kuruluslarina bagvuran kisiler arasindan segilmis olup,
cinsiyet ve hastalik agisindan cesitlilik maksimum yaratacak sekilde ve amaca uygun bir 6rnekleme
yapilmistir. Hasta yakinlarina ise (n=11; 8 es, 1 ogul ve 2 kiz kardes) hastalar araciligiyla ulasilmistir.
Gortsmeler igin yart yapilandirilmis gériisme formlart kullanilmistir. Tim goériismeler iki yazar (SS ve
BK) tarafindan yapilmustir. Veri toplama sirasinda analizler baslamis ve veri doygunluguna ulagildigt

karari alininca (SS ve BK tarafindan) veri toplama kesilmistir.

Gortsmeler (ortalama stre 45 dakika) ¢cogu durumda hastalarin evlerinde yapilmustir; ancak altt hasta
ve bir akraba ile saglik kurulusunda 6zel bir odada gortisme yapilmustir. Hastalarin secildigi kliniklerden
3 uzman doktor, 1 aile hekimi ve 4 hemsire de gériisme icin se¢ilmistir (n=8). Tum gorusmelerde
ses kaydi yapilmis ve ses kayitlart metne dontstirtlmistir. Analiz ve kodlamadan 6nce metinler iki

arastirmact (SS ve BK) tarafindan duizeltilmistir.

Veri analizi i¢in “tematik icerik analizi” yontemi kullanidmistir. Metinler, daha genis bir projenin
pargast olarak 6nceden belirlenen ana kodlar kullanilarak iki arastirmact tarafindan kodlanmustir (SS,

BK). Arastirma Oncesinde belirlenen ana kodlar: “hastaligin nedenleri ve risk faktorleri hakkinda

2 (13
b

duastntlenler”, “saglik hizmeti arama davranis1”, “hastalik tanist konuldugunda yasanilan duygu” ve
“hastaligin yasam kalitesine” etkileridir. Ayrica kodlar diger iki arastirmact (PP, SZ) tarafindan gézden
gecirilmis ve kodlarin ortaklastirilmast ve temalarin dretilmesi (SS, BK, PP, SZ) dort kisi tarafindan
yapilmistir. Analizler Atlas.ti 6.2 programi kullanilarak yapilmis ve kodlar bu programda birlestirilmistir.

Veri yonetimi sirasinda, kayitlarin saklanmasi, anonimlestirme ve gizlilik 6nlemlerine titizlikle
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uyulmustur. Arastirma i¢in Dokuz Eylil Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan etik kurul
karart alinmistir (28.09.2009/09-9/15).

Bulgular

Asagidaki alinti, 18 ay 6nce kalp krizi gecirmis olan 53 yasindaki bir erkek hastayla yapilan
goriismeden alinmustir ve kronik hastaligi olan bir hastanin ihtiyaglarinin karmasikligina

isaret etmektedir:

“Tkoknl mezunuynm, izel bir ajansda calissp idari islerle ilgileniyordum. Cok. saglkls bir
insan olduguma inandigim icin biyle bir hastaliga yakalanacagin: hic beklemiyordum. .. Simdi,
kalp krizinden sonra diigenli olarak birkag hap almak orundayim... Sanirim hastaliga
yakalanmama dort ana faktor neden oldu: stres, sigara, hareketsizlik ve kitii beslenme. .. Ama
yine de bunun neden tam olarak benim basima geldigini diisiinmeye ve anlamaya calssryorum...
Boyle bir hastanin ne yapabilecegs, ne yapmas: gerektigi ve ne yapamayacags konusunda aklimda
birok sorn var. Bu sorular: doktora sormak istiyorum ama bastaligimn ve gegmisimi bilen izel

bir doktora ibtiyacun var.”

Bu alisilmadik bir senaryo degildir ve hastalarin hastaliklarini yonetmek icin 6nemli
olan birkag faktore dikkat ¢ekmektedir: hastanin altta yatan nedenler ve risk faktorleri
hakkindaki bilgisi ve farkindaligs; gtinliik rutinlerinde degisiklikler yaparak risk faktorlerini
degistirme konusunda algilanan kapasitesi; glivenilir bir doktora erisilebilitlige olan giveni
ve inanct; ve bakimin strekliliginin olasiligi hakkindaki endiseleri. Daha da 6nemlisi, bu
alinti, kisisel bilgiye iliskin 6z-yonelimli ifadelerin yanit sira saglik hizmeti sunumunun

kaynaklart ve etkinligi hakkindaki dis-yonelimli ifadelere de yer vermektedir.

Hastalar hastaliklarinin yonetimi strecinde hem inan¢ ve geleneklerden, hem saglik
sisteminin yapisal Ozelliklerinden hem de yasadiklart deneyimlerinden etkilenmektedir.
Bu baglamda ¢alismanin bulgular ti¢ ana temada odaklanmustir: hastaligin nedenlerine
iliskin algilar, “doktor gezme” davranist (“daha iyi hizmet” almak amaciyla stirekli hekim

ve hastane gezmek) ve hizmetlerin niteligine iliskin algilar.

Tema-1: Hastalik Nedenlerine Iligkin Algilar

Genel olarak, hastalar hastaliklari ile ilgili risk faktorlerinin farkindadir ve hastaligin koti
prognozundan nasil korunacaklarini soylemektedirler. Hastalarin agiklamalari, hastalik
nedenlerinin kavramsallastirilmasinda, bilimsel teorilerle halk arasindaki inanislarin bir

karisimint yansitmaktadir.

Calismadaki hastalarin cogu, sagliksiz beslenme, fiziksel hareketsizlik, obezite, sigara icme
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ve aile Oykust gibi bilinen kronik hastalik risk faktorlerinden sz etmislerdir. Bunlara ek olarak stres de

bir risk faktorii olarak dile getirilmistir.

“Sigara igiyorum, stresli bir iste caliszyorum. .. Kalp krizi normal bir sey.” (Erkek, 48 yasinda, Kent, KDH
hastasi).

Hastalar stresden s6z ederken, ayni zamanda ruh saghgina da atflar yapan “Ggiicii yasam olaylar:” ve

“depresyon” dan da s6z etmislerdir:

Aslinda bunu (hastaligimn nedenini) diisiiniiyorum; nedeni diziintii. Usiintii, aglama ve aci cekme yiiziinden.

Hepsi depresyonum yiiziinden” (Kadin, 45 yasinda, Kent, KDH hastast).
“Evliligimde ihanete ngradim ve daba sonra iyilesemedim” (Erkek, 49 yasinda, Kent, KDH hastasi).

Bir¢ok hasta tani aldiktan sonra, “Neden ben?” sorusunu sormus, ardindan da bazi agiklamalar getirmistir.
Baz1 hastalar diger aile tiyelerinin de benzer sorunlar yasadigint belirtmistir, ancak bunun énemli olup
olmadigt veya kalitsal bir duruma isaret edip etmedigi konusunun hastalar agisindan net olmadigi

anlasilmaktadir

“Haytr, (hastaliktan) hi¢ siiphelenmedim. .. Yani. .. atlemizde bu hastalik vards... Babam ve amcam kalp
krizi nedeniyle oldiiler, ama bunun ileri yaslarda olabilecegini varsaydim (Erkek, 40 yasinda, Kent, KDH

hastass).”

Hastalik nedenlerine ve risk faktorlerine yonelik distnceler hastalarin doktor doktor gezme

davransslarina da yansimaktadir. Bu durum ikinci temada goriilmektedir.

Tema-2: “Doktor Gezme” Davranigi

Doktor gezme davranisy, hastalarin “daba 7y:” tedavi bulmak amaciyla stirekli hekim ve saglik kurumu
aramalarina isaret eden bir temadir. Hemen hemen tim hastalar, “daba 7y;” bir hizmet alabilmek
icin bitmek bilmeyen bir arayis icindedir. Bu durum, hastalarin ve yakinlarinin  hizmetlerin niteligi
hakkindaki siirekli siipheci ve genellikle olumsuz gériisleriyle iliskilendirilmistir. Tlgili anlatilar, hastalarin
sunulan hizmet konusunda kendilerini giivende hissedene kadar bir dizi doktor veya saglik kurulusunu
denediklerini gostermektedir. Bu nedenle, “dokzor gezme” yetlesik bir aliskanlik olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Ornegin, 20 yildir DM hastast olan bir erkek ve esi, sonunda giivendikleri bir hizmet bulmalarinin 20
yil stirdiigint sGylemistir.

“20 yilder diyabet hastasi, ancak insulin enjeksiyonunu nastl yapacagimize ve diyet yapmay: daha yeni ogrendik’”

(Kadimn, 55 yasinda, Kent, DM bhastasinin esi).

Hastalar ve yakinlariyla yapilan gérismelerde tekrar olarak ortaya cikan bir bagska konu da hekimlerden/
saglik hizmet sunucularindan yeterli bilgi ve agiklama alma istegidir. Bu, hastalari stirekli yeni bir
doktor/saglik kurumu aramaya iten baslica faktorlerden bitisidir. Bu istek veya beklenti, sadece sehirde

yasayanlarla veya saglik hizmetlerinden genel olarak daha yiiksek beklentilere sahip oldugu varsayilan
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nispeten egitimli, genglerle sinirli olmayip; kirsaldan katilan veya daha yash kisiler arasinda
da siklikla dile getirilmistir:

“En dnemli sey biraz bilgive sabip olmak. Sizinle konusmalary, size zaman ayirmalar: ve

agiklamalar yapmalar:” (Kadm, 75 yasinda, kirsal kesin, DM hastasi).

Bir ¢ok hasta, ilk kez tantyr aldiktan sonra sonra bir bagka saglik kurulusuna veya doktora
basvurmaktadir. Belirtilen nedenler gesitlilik gostermektedir. Tan1 birinci basamak saglik
kurumunda konulmussa, baska bir yer arayist genellikle birinci basamak hekiminin
gerekli tedaviyi planlayacak kadar egitimli veya uzman olmadigina iliskin goristen
kaynaklanmaktadir. Gériisme yaptigimiz kisiler — hastalar ve aile tyeleri — birinci basamak
saglik kurumlarini (Aile Sagligt Merkezleri-ASM) ¢ogunlukla regetelerin tekrar yazilmasi

i¢in kullanilacak bir yer olarak gérmektedir

HAile Saghgs Merkezine gidiyorum. Aile hekimine kronik hastalik raporummu veriyorumy o da
regete yazuyor, taman. .. [Diyabetimi] kontrol ettirmek icin hic gitmedim. .. Kimse beni [bu
konnda] aramyor. ... Lacm bitince gidiyorum” (Erkek, 52 yaginda, Kent, KDH-DM hastasi),

Bir aile hekimi ise, ayni konuyu kendi bakis agisindan dile getirmis ve hastalarin kendisinden,
sadece uzman tarafindan baslangicta verilen regeteyi tekrar etmesini istemelerinden

yakinmigtir:

“Onlara ‘Ben RYSM degilin’ diyerek itiraz, ediyorum. Bunun ne anlama geldigini sorduklarimda,
Regete Yazmaktan Sorumin Memur® anlamina geldigini agiklyornm (Aile Hekimi, Erkek).”

KDH-DM hastalari, hastaliklarinin izlemii¢in daha ¢ok hastaneleri adres gostermekte, ayni
zamanda buralardaki sorunlara isaret etmektedir. Hastalar, randevular icin uzun bekleme
surelerinden, kamu hastanelerinin kalabalik olmasindan, bazi hastanelerin gerekli tani
olanaklarina sahip olmamasindan yakinmuslardir. Ayrica daha 6nce bahsedilen giiven ve
zaman eksikligi sorunlarint hastane baglaminda da giindeme getirmis, doktorlarin hastalara
ayirdigt zamanin sinirl olmasindan, doktorlardan (veya hemsirelerden) aldiklari bilginin
yetersizliginden ve her ziyarette farkli bir doktor gérmenin yarattigs hayal kirikligindan s6z
etmislerdir. Bu sorunlar, rutin bir sevk zincirinin olmamast nedeniyle daha da artmaktadur.
Hastalar karsilanmamis gereksinimleri nedeniyle “doktor gezme” davranist sergilemekte,
bunun sonucu olarak hizmetleri, kurumlari ve hizmet sunuculart birbiriyle karsilastirmakta

ve stirekli bir gliven sorunu yagamaktadir

“ ... Dyilestirmiyorlar. Eger o hastanede olsayds iyilestirirlerdi, ama dider hastanede hayer! O
hastane tamamen ise yaramaz. Agk konusaymn... Oradaki doktorlar bir sey diyor, dider
hastanedeki doktorlar baska bir sey diyor. O hastanedeki doktorlar normal oldugumm, sadlikle
oldugumu soylityor. [Ama] diger hastaneye gidince bagska bir sey soylityorlar” (Kadin, 46 yasinda,
Kent, KDH hastas:).
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Elde edilen veriler, KDH-DM tanisi olan hastalarin ve hasta yakinlarinin tedavi arama stirecinin kulttrel,

sistemsel ve deneyimsel faktorlerle sekillendigini gostermistir (Sekil-1).

Hastaliklarm Klinige Basvuru Izlem Siireci

Nedenlerine Iligkin Tedaviye Uyum

Inanglar
Hasta-Saglik Yagam Kalitesi

Personeli Iletigimi

I b '

Kiiltiirel Yap: Saghk Sistemi Yasanan
N -
=
A 4

KDH/DM Hastalarimin Saghk Hizmetlerine Ulasmasi

Sekil 1. Kronik hastaliklarda tedavi arama stireci ve siirece dahil olan faktorler

Kiltiirel faktorler hastaliklarin nedenlerini algilamakta ve alternatif tedavi arayslarinda etkili olmakta,
saglik sistemi ise hastanin randevu alisindan, muayene olmasina kadar olan siireci kapsamaktadir. Ttim
bunlar hastanin yasam kalitesine etki etmektedir. Bu baglamda hastalarin dikkat ¢ektigi bir baska tema

saglik hizmetlerinin niteligidir.

Tema-3: Saghik Hizmetlerinin Niteligi

Hastalar veya aile tyeleriyle yapilan gérismeler, bu tema altinda, tibbi tedavi disindaki hizmetlere
iliskin kaygilarin 6ne ciktigint gostermistir. Ozel saglik hizmetlerinin kamu sektoriiyle karsilastiriimast
da en stk bu baglamda ortaya ¢ikmaktadir. Kamu hastaneleri, uzun bekleme streleri ve muayeneye
ayrilan kisa stire nedeniyle stirekli elestirilmektedir. Ayrica, hastalar ve yakinlari, kamu hastanelerindeki
tibbi otoriteyi kendilerine uzak ve hiyerarsik gii¢ olarak gérmekte, saglik personeli tarafindan yetersiz
bilgilendirildiklerini ifade etmekteditler. Bazilari, devlet hastanelerinde saglik hizmeti sunuculart ile olan
karsilasmalarda ¢ok stk karsilasilan sert, baskict bir tona deginmis; hastalar bazen tedavi planlarina

uyumu saglamak i¢in kasitlt olarak korkutma taktiklerinin kullanildigini belirtmislerdir.

“Her zaman dlecedinizi siyliiyorlar. lacmizi almazsamz leceksiniz. Sunu yaparsaniz ileceksiniz, bunn
Yaparsaniz, dleceksiniz . ... Hemgire hanim cok kats ve ok baskin bir kadmd:r.” (Erkek, 49 yasinda, Kent,
KDH hastas).
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Buna karsilik, hastalarin goziinde, 6zel klinikler veya hastaneler, saglik personelinin
hastalarla iliski kurma bi¢imi agisindan olumlu bir imaja sahiptir. Bu kurumlarda doktorlarin,
hastalarina daha distunceli ve saygilt davrandiklarini, tedavi segeneklerini agitklamak, hasta
sorularini yanitlamak ve ilk seferde dogru anlamadigt icin hastaya karsi kiigiimseyici bir
tavir sergilemeden yanlis anlamalari dizeltmek i¢in zaman ayirdiklarini sGylemislerdir.
Hizmetlerin strekliligi de algillanan bir diger faydadir; hastalar, 6zel saglik kuruluslarinda

aynt doktoru gérebilecek olmalarini hizmetlerin olumlu bir 6zelligi olarak belirtmislerdir.

“Ogzel hastanelerde size cok daba iyi bakayorlar diyebilirim. Daha ilgililer ve daba cok zaman
ayiryorlar. Size kendinizle ilgili her seyi anlatryorlar. Ama deviet hastaneleri jyle degil...” (Kadumn,
66 yasinda, kirsal kesin, DM hastast).

“Farsatim olsa izel bir hastaneye giderdim. Bana ne yapmam gerektigini daba iyi anlatabilirlerd;,
biylece ben de ne yapmam gerektigini daba iyi anlayabilirdinm... Ama simdi [devlet] hastanesine
gidiyorumy; bana hicbir sey siylemiyorlar.” (Erkek, 67 yasmnda, kirsal kesin, DM bastastnin
yakinz).

Ozel sektdrde saglik hizmetlerinin niteligine iliskin olumlu algilar olmasinin yanisira,

sektorin kar odaklt olmalari nedeniyle gtivensizlik oldugu da dile getirilmistir:

“Cok iyiler. Saghk personeli burada (i3el bir klinikte) cok cana yakan. Islerini yapryor gibi
Goriindiyorlar, ama elbette 6zel kliniklerin dider tarafina da biliyorum ,yani kar tarafins” (Kadum,
54 yasinda, Kent, DM hastast).

Sonug olarak, hastalarda ve yakinlarinda olusan giiven kaybi ve saglik hizmeti arama
davranst bir kisir dongii yaratmakta ve hastalar stirekli bir hizmet arayist icinde (doktor
gezme) olmaktadir. Bu durum Sekil-2’de sematize edilmistir. Buna gére aslinda hastalarin
giiven kaybt iki nedenle olusmaktadir. Birinci grup saglik sistemine ait yapisal nedenler,
ikinci grupsa hastalarin yasadigt algilar ve deneyimlerdir. Yapisal nedenler saglik sisteminin
KDH ve DM icin yetersiz kalmasina bagli olarak hastalarin yasadigt olumsuz deneyimlere
yol agmaktadir. Ornegin birinci basamagin giiclii olmamast hastalarin tant ve tetkik
stireclerini olumsuz etkilemekte veya saglik personelinin bilgi yetersizligi hastalarin saglik
personelinden yetersiz bilgi almasina yol agmaktadir. Tim bunlar hastalarda bir “gtiven
eksikligi”’ne yol agmaktadir (Arakelyan vd., 2021).




DIiYABET VE KALP DAMAR HASTALIKLARIYLA YASAMAK: KARSILANMAMIS GEREKSINIMLER VE “DOKTOR GEZME” OLGUSU UZERINE NITEL BiR CALISMA. SOSA. 2026;KIS(17)

Yapisal Nedenler Algilar ve Deneyimlerle Iligkili Nedenler
/ * Sagiik sistemindeki kronik hastaliklarin yonetimine \ / o Saglik personelinden yetersiz bilglVrehberIik\
ybnelik yetersizlikler alinmasi

e Hastalara yeterli zaman ayrilmamasi

o Farkli doktorlar tarafindan verilen geliskili

o Standart protokol ve prosediirlerin kullaniimamasi aglk/amalar

o Biitiinlesik ve tutarli tedaviyle ilgili tatmin
edici olmayan deneyimler

o Doktor ve hemsirelerin bilgi ve deneyim eksikligii

o Tibbi bakimin otoriter bir sekilde sekillendirimesi

o Hizmetler arasinda koordinasyon eksikligi ~ o Tedavi bagarisiyla ilgili tatmin edici
. . . olmayan deneyimler
- Yetersiz sevk sistemi mays 4 I L
e Birinci basamak saglik hizmetlerine iligkin
* Yeni performansa dayali 6deme sistemi algilar

o Kamu ve Ozel sadlik sektdriine iligkin algilar

J /< i 4 J
GUVEN EKSIKLIGI — DOKTOR GEZME
DAVRANISI

K * Saglik hizmetlerinin giderek artan ozellegtmlmes:

Sekil 2. Guven Kaybt ve “Doktor gezme” Dongiist

Tartisma

Bulgularimiz dogrultusunda iki 6nemli temayt tekrar vurgulamak isteriz: Ilki, daha iyl hizmet alma
amactyla strekli saglik hizmeti arayisint ifade eden ve “doktor gezme” olarak tanimladigimiz davranistir.
Ikincisi ise bununla dogrudan baglantili olarak, kamu sektériinde hizmet kalitesi ve gliven sorunlart ile

6zel sektérdeki doktorlarin niyetlerine yonelik duyulan stiphedir.

Benzer arastirmalar da hastalarin daha iyi tedavi icin arayista olmalarinin, hizmetlerin maliyeti,
erisilebilirligi, strekliligi ve hizmetlerden memnuniyet gibi ¢esitli nedenlerden kaynaklandigini
savunmuslardir (De-Graft Aikins, 2005; Health Quality Ontario, 2013). Bu ¢alisma da benzer bicimde,
bireysel deneyimlerin altinda yatan yapisal kosullart dolaylt olarak ortaya koymaktadir. Sistemik
faktorler cok sayida ve genellikle birbirine baglidir: 6rnegin, kalabalik polikliniklerdeki zaman baskist,
kronik hastaliklart yonetmek i¢in saglik hizmeti sunucularinin mevcut standart protokol ve prosediirleri
kullanmamast ve yerlesik bir sevk sistemi sisteminin olmamasi gibi. Bunlarin her biri, hastalar ve aileleri

ile saglik personeli icin sorunlar yaratmaktadir.

Dahasi, bu yapisal 6zelliklerin bazilari, sistemin sorunlarina bireysel bir yanit olan “doktor gezme”
davranisint da aynt sekilde tesvik etmektedir. Tirkiye'de yilda kisi basina hekime basvuru orani yillar
icinde artarak 2024 yilinda 12,2 ye erismistir (The Ministry of Health, 2025). Kronik hastalig1 olan
kisilerin gereksinimlerinin karsilanamamasi, bu ylksek basvurunun nedenlerinden birisi olabilir.
Tirkiye’de standart bir sevk sistemi olmadigi i¢in hastalar, istedikleri herhangi bir noktada saglik
sistemine girmekte 6zgtrdurler. Hastalarin birinci basamak saglik hizmetlerinde kendi aile hekimleriyle

kalma konusundaki isteksizlikleri nedeniyle hastane sektériinde olusan tikaniklik oldukea biytiktir. Bu
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durum Turkiye saglik sisteminde birinci basamakta tedavi agirlikli bir hizmet sunumuna
ve uygulama dizeyinde ise asiri titketime (doktor doktor gezme) yol agmaktadir (Kilig,
2025). Turkiye’de BOH alaninda saglik sistemindeki yapisal sorunlarin basinda gelen
birincil koruma, erken tani ve tarama programlarinin sturliligi, gibi sorunlarin ¢ézimi
surekli tedavi arayisi sorununun ¢6zimund kolaylastiracaktir (Eser, 2025). Ayrica sevk
zincirinin olmamasi, aile hekimligi sisteminde kronik hastalik yonetim protokollerinin
hentiz tam gelismemesi ve HYP (Hastalik Yoénetim Platformu) uygulamasinin tam
yayginlik kazanmamast gibi sorunlar bir an 6nce ¢éziime baglanmalidir. Bunun yani sira
6zel sektorin farki olarak vurgulanan hastayla iletisim kurma ve hastaligt hakkinda bilgi
aktarma konusu kamu sektoriinde 6zenle ele alinmali ve bu konuda saglik personeline
egitim verilmelidir.

Bu calismanin KDH-DM alaninda yapilan ve hastalarin gorislerini nitel yontemle
degerlendirilen ilk ¢alismalardan birisi olmasinin yant sira 6zellikle verilerin eski (2009—
2013) olmast 6nemli bir sinirlilik olarak goérilmelidir.

Sonug

Bu calismanin sonuglari, saglik hizmeti sunumu agisindan Tirkiye saglik sisteminin KDH-
DM hastalari ve yakinlarinin saglik ihtiyaclarint yeterince karsilamadigini gostermektedir.
Coziimde 6ncelik; kronik hastalik yonetimi baglaminda birinci basamak saglik hizmetlerinin
giiclendirilmesi ve ilk temas noktasi olarak etkin kullaniminin tesvik edilmesi olmalidir.
Ayrica saglik personeline KDH-DM izlemine yonelik egitim ve stirekli destek saglanmali;

hastalar ise hastaliklarini kontrol etme kapasitelerini artiracak bicimde giclendirilmelidir.

Tesekkiir: MedCHAMPS’in Bilimsel Koordinatérii Prof. Dr. Julia Critchley’e ¢ok
tesekkir ederiz.

Finansman: Bu makalenin dayandigi arastirma, AB tarafindan Cergeve 7 Programi
kapsaminda finanse edilen MedCHAMPS projesi (Hibe No. 223075) cercevesinde
yuratilmistir.

Yazarlarin katkilari: SS ve BK verileri toplamis ve analiz etmis, makaleyi taslak haline
getirmis ve son halini vermistir. PP, SZ ve BU calismanin kavramsal gergevesini ve
tasarimint olusturmus, taslak makaleyi elestirel olarak gézden gecirmistir.
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