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Amag: Bu ¢alismanin amact Istanbul’da ikamet eden ve bir vakif iiniversitesinin saglk yonetimi
béliimii ogrencilerinden olusturulan iki farkll kohort grubunun hizmet alici rolii perspektifinde Tiirk
saglik sisteminin sorunlarin degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: 2022-2023 akademik yilindan 30 katilimcimin yer aldigi ilk kohort ve 2023-2024
akademik yilindan 32 katilimcimin yer aldigi ikinci kohort ¢alismaya dahil edilmistir. Veriler Delphi
Erman GEDIKLI teknigi kullanilarak toplanmis ve analiz edilmistir. Bu yontemle, 6grencilerin goriisleri sistematik bir
sekilde toplanarak saglik sisteminin mevcut durumu ve iyilestirilmesi gereken alanlar belirlenmistir.

Bulgular: Birinci kohort grubunda maddelerin (8 madde) %30,3%inden fazlasinda; ikinci kohort
grubunda ise (11 madde) %40,8’inde uzlasma oldugu tespit edilmistir. Birinci kohort grubunun
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Bilimleri ve Arastirmalar: Aim: The purpose of this study is to evaluate the problems of the Turkish healthcare system from the
Dergisi, 6(2), 386-393. doi: perspective of the service recipient role of two different cohorts of students residing in Istanbul and

10.46413/ boneyusbad.1435406 Studying in the health management department of a foundation university.

Material and Method: The first cohort of 30 participants from the academic year 2022 - 2023 and the
second cohort of 32 participants from the academic year 2023 - 2024 were included in the study. Delphi
technique was used to collect and analyse the data. The technique is a systematic gathering of students'
opinions on the current state of the health care system and areas that could be improved.

Results: Results revealed consensus on 30.3% (8 items) in the first cohort and 40.8% (11 items) in the
second cohort, prompting termination of data collection in the third round for both groups. In the first
cohort, the length of appointment times, violence against healthcare professionals, inaccuracy of
remuneration policies in private hospitals, inadequacy of information management systems; in the
second cohort, unnecessary requests in private hospitals, excessive workload of healthcare personnel,
assignment of personnel outside their field, low health literacy were stated.

Conclusion: There are significant challenges in the Turkish Health System and that systematic
improvements are needed to overcome these challenges, and these are important resources for shaping
future policies and practices.
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GIRIS

Saglik, herhangi bir toplumun temel yap1
taglarindan biridir ve toplumun genel refah1 i¢in
kritik Oneme sahiptir. Toplumun genel saglik
diizeyini arttirmak ve saglhigin gelistirilmesini
saglamak amaciyla karar vericiler saglik
sisteminin  biitiiniinii  etkileyecek  sekilde
politikalar gelistirmeyi hedeflemektedir. Cevresel
faktorlerin  degisimi, toplumun demografik
yapisindaki degisiklikler, olaganiistii durumlar,
saglik ihtiya¢ ve taleplerinin degisme kabiliyeti
giincel saglik politikalar1  ve Orgiitlenme
ihtiyaglar1  da  beraberinde  getirmektedir.
Nitekim, Tiirk Saglik Sistemi (TSS) kapsayicilig
artirmayr  amaglayan  Saglikta  Doniligiim
Programi'nin (SDP) ile bu ihtiyaca cevap vermeyi
hedeflemistir.

2003 yilinda SDP uygulamaya baslamis ve bu
kapsamda, kaliteli ve cagdas saglik hizmetlerinin
adil ve hakkaniyetli kullanimi, yiiksek saglik
giderlerine karst etkin mali koruma ve
sirdiiriilebilir ~ bir  sistemin  olusturulmasi
amaclanmistir (Yildirrm ve Yildirim, 2003).
SDP’nin ilk asamasinda (2003-2009 yillan
arasinda) ‘Saglikta Doniisiim Projesi’ basligi ile
belirlenen hedefler ve uygulamalar
gerceklesmistir. Ikinci asamada ise (2009-2014
yillart arasinda) ‘Saglikta Donilisiim ve Sosyal
Giivenlik Reformu Projesi’ basligi ile belirlenen
hedefler yiritilmugstir. SDP ile baslayan
doniisim,  saghk  hizmetlerinin  sunumu,
orgiitlenmesi, finansmani1 ve insan kaynaklari
alaninda gerceklesen uygulamalarla devam
etmistir (Saglhk Bakanligi, 2014).

Saglikta Doniligiim Programinin tasarlanmasi,
uygulanmasi ve sonuglarinin degerlendirilmesi
asamalarinda, saglik calisanlarinin perspektifleri
genellikle goz ardi edilmektedir (Akdag, 2012).
SDP, hastanelerde ve genel saglik hizmetlerinde
yapilan ¢abalarin genel hizmet kalitesini artirma,
maliyetleri kontrol etme, saglik calisanlarinin
memnuniyetini  artirma, hastalarin  hizmet
deneyimini iyilestirme ve ge¢mis eksiklikleri
giderme amacina yonelik olumlu degisiklikleri
vurgulamaktadir. SDP’nin performansi kadar, bu
degisikliklerin siirdiiriilebilirligi de biiyilk dnem
tasimaktadir. Ancak, saglik calisanlarinin, SDP
uygulamalarim1 maddi kaygilar (maas, yan
O0demeler vb.), is yiikiindeki artig, yOnetimsel
degisiklikler ve ulusal ihtiyaclara uygun olmadig
algilari  ¢ergevesinde  yeterince  olumlu
bulmamaktadir (Ciftci ve Bostan, 2016).

Saglik alanindaki gelismeler sadece saglik
personelini degil ayni zamanda saglik sistemi
icerisinde yer alan tiim paydaslar: farkli diizeyde
olsa da etkilemistir. Hizmet alic1 (talep eden)
rolinde yer alan hasta ve hasta yakinlarinin
sistemde gergeklesen yeni uygulama ve hedeflere
olan uyumu ve algis1 6nemli bir konudur. Hasta
ve hasta yakinlarmin sistem igerisindeki rolii,
beklentileri ve algis1 da sistemin kalitesinin
onemli bir gostergesi olarak belirtilebilir. Bu
baglamda, saglik sisteminin gostergeleri olarak
erisilebilirlik ve cevap verebilirlik ile ilgili
sorunlart ele almak icin bireylerin saglik
hizmetlerine erigsimini etkileyen cesitli faktorleri

g0z Oniinde bulundurmak Oonemlidir.
Katilimcilarin =~ 6nemli  bir kisminin  saglhk
sisteminin isleyisini anlamada, saglik
tesislerindeki  bilgileri kavramada, randevu

almada ve saglik calisanlariyla iletisim kurmada
zorluklarla karsilastigini =~ vurgulamistir.  Bu
durum, saglik sistemi igerisinde erigilebilirlik ve
etkili iletisim eksikligine isaret etmektedir
(Altindis, Inci ve Erkorkmaz, 2023). Ayrica baska
bir c¢alismada, ekonomik nedenlerin ve
erigilebilirlik sorunlarinin, Tiirkiye'de Ozellikle
yoksul bolgelerdeki bireylerin, kamu saglik
tesislerinin  varligma ragmen oOzel saglik
kurumlarini tercih etmelerine katkida bulundugu
bildirilmistir (Cakmak ve Oztiirk, 2022). Bunlara
ek olarak bagka bir c¢alismada saglik
hizmetlerinde kayit dis1 6demelerin adaletsizlik
yaratma ve saglik sistemini yozlastirma
potansiyelini vurgulamak suretiyle, kaliteli saglik
hizmetlerine erisimde ve bu hizmetleri almada
zorluklarin yasandigi vurgulanmigtir (Cavmak,
Soyler ve Diker, 2019). Genel olarak, TSS’de
erigilebilirlikle ilgili tespit edilen sorunlar;
sistemin anlasilmasindaki zorluklari, iletisim
engellerini, saglik hizmeti segimlerini etkileyen
ekonomik faktorleri ve kayit dist 6demelerin
varligin1  kapsamaktadir. Bu sorunlarin ele
alinmasi, Tiirkiye'deki tiim bireylerin saglik
hizmetlerine esit erisiminin saglanmasi agisindan
bliylik onem tagimaktadir.

Literatiirde bu konuyla iliskili ve toplumun farkli
ozellikteki gruplar1 temsil eden Orneklemde
yeterince c¢alismanin olmamast bu caligmanin
temel motivasyon kaynagimi olmustur. Bu
caligmanin amaci Istanbul’da yasayan ve ayni
vakif tiniversitesinde saglik yonetimi boliimiinde
Ogrenim goren iki farkli kohort grubunun bakis
acisindan saglik sisteminin sorunlarini tespit
etmek ve karsilastirmaktir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii (Tasarim)

Kesitsel tipteki bu arastirma 6grencilerinin bakis
acisindan hizmet alic rolityle saglik sistemindeki
sorunlarin tespit edilmesi i¢in Delphi teknigi
kullanilmistir. Delphi teknigi, bilgi eksikligi veya
gelecekteki olaylar1 tahmin etme ihtiyaci olan
durumlarda kullanilan bir yaklasimdir. Ozellikle,
politik veya duygusal baglamda 6nemli kararlar
alimmasi1 gereken durumlar veya giiclii gruplarin
etkisi  altinda  kalinabilecek  durumlarda
uzmanlarin veya deneyim sahibi kisilerin
gorlislerini 6n plana ¢ikarmak ve wuzlasma
saglamak icin kullanilir. Bylece, konuyla ilgili
eksik bilgi veya belirsizlik durumlarinda,
uzmanlarin  deneyim ve bilgileriyle bilgi
bosluklarini doldurmak miimkiin olur (Dalkey ve
Helmer, 1963). Toplanan veriler IBM SPSS 25.0
(Mensei; ABD, Chicago) paket programiyla
analize tabi tutulmustur.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Delphi  aragtirmalarmna  katilmak isteyen
katitlimeilarin -~ belirli  kriterleri  kargilamalari
gerektigi varsayilir (Skulmoski, Hartman ve
Krahn, 2007). Bu kriterler arasinda, kiginin ilgili
bir alanda deneyime sahip olmasi, yiiksek
diizeyde biligsel farkindaliga sahip olmasi,
calismaya aktif katilim istegine sahip olmasi,
zaman agisindan esnek olmasi ve son olarak etkili
iletisim becerilerine sahip olmasi yer almaktadir
(Skulmoski ve ark., 2007). Nitekim, Istanbul’da
yasayan ve ayni vakif iiniversitesinde saglik
yonetimi boliimiinde 6grenim gdren dordiincii

sinif 6grencileri bu kapsamda homojen bir grup
oldugu ve benzer 6zellikler tagidig1 kabul edilerek
arastirmaya dahil edilmistir. Bu ¢alismada 2022-
2023 egitim Ogretim yili ve 2023-2024 egitim
ogretim yili i¢in dordiincti sinif dgrencileri ayri
gruplar olarak belirlenmis ve kohort olarak ifade
edilmistir. Aynm1 dogum tarihi, aymi meslek
grubunda olma, aym 6zelliklere sahip olma gibi
belirli  bir kriterleri tasiyan  bireylerden
olusturulan gruplara kohort grubu denir (Talas ve
Cakmak, 2013). Bir kohortun iginde yer alan
iyeler icin ¢aligmaya dahil edilme siiresi
arastirilan olgunun o6zelliklerine gore farklilik
gosterebilir (Mason ve Wolfinger, 2001). Bu
caligmada ardigik zaman dilimlerinde kesitsel
olarak iki grubun goriisleri ii¢ farkli asamada
analiz edildigi igin gruplar kohort gruplari olarak
ifade edilmistir. Bu kullanimin temel hedefi

arastirmanin biitiintindeki karmagiklig1
onlemektir. Bu kapsamda tamamen goniilliiliik
esasina goOre yiiriten c¢alismada, kolayda

ornekleme yontemi kullanilarak 1. Kohort 30
kisiden ve 2. Kohort ise 32 kisiden
olusturulmustur.

Veri Toplama Araclar

Delphi teknigi, bilgi eksikligi veya gelecekteki
olaylar1 tahmin etme ihtiyaci olan durumlarda
tercih edilen bir yaklagimdir. Bu yontem, belirli

bir konu hakkinda uzman veya tecriibeli
insanlarin  goriislerini  toplamak  amaciyla
tasarlanmistir (Dalkey ve Helmer, 1963).

Arastirma siireci asagidaki gibi yiiriitilmistiir
(Sekil 1).

Arastirma amacinin belirlenmesi

( N
(I. Kohort) 2022-2023 egitim 6gretim yili igin

katilimcilarin belirlenmesi
\ J

e p
(1. Kohort) 2023-2024 egitim 6gretim y1l1 igin
katilimcilarin belirlenmesi

v

v
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1.tur anket verilerinin toplanmasi ve analiz edilmesi

v
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2.tur anket verilerinin toplanmasi ve analiz edilmesi ve
fikir birligi olan konularin tespit edilmesi

2.tur anket verilerinin toplanmasi ve analiz edilmesi ve
fikir birligi olan konularin tespit edilmesi
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Bulgular1
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v

iki farkli kohort grubunun bulgularini karsilastir

Sekil 1. Arastirma Yol Haritasi

Arastirmanin Etik Yonii

Bu calisma icin bir Universitenin Etik Kurulu
tarafindan (Tarih: 20.01.2023 ve Karar No: 76)
etik onay alimmistir. Calismaya katilmayi kabul
eden katilimcilara “Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu”nun arastirmacinin imzaladigi 6rnegi
verilmig ve katilimcilarin imzasinin oldugu bir
Ornegini de arastirmaci arsivlemistir. Calisma,
Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine uygun
olarak yapilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Birinci Delphi Turu belirlenen kohort gruplarina
uygulanirken anket iletilmistir. Ogrencilere
“Sizce, Tirk Saglk Sisteminin en Onemli
sorunlart nelerdir?” sorusuna maddeler halinde
cevap vermeleri istenmistir.  Katilimeilar,
kendilerine yoneltilen sorulara iliskin goriislerini
listeleyip, Kkimlikleri gizli sekilde anketleri
arastirmaciya iletmis ve 1. Delphi turunu
basartyla tamamlanmistir. Verilen cevaplar
toplanmig ve icerik analizi yOntemiyle analiz
edilerek gruplandirilmustir. Igerik analizi,
metinlerin anlamin yorumlanmasi ve temel
olguyu anlamak igin kullanilan bir arastirma
teknigidir (Hsieh ve Shannon, 2005). Toplanan
verilerden anlamli  bélimler olusturularak

kavramsal olarak neyi ifade ettiginin tespiti
yapilir. Anlamli bir biitiin olusturan bdliimler
isimlendirilir. (Yildinm ve Simsek, 2011) Bu
yolla, bir sonraki tur icin degerlendirilmesi
istenen yargilar ilgili boliimlerden
olusturulurmustur.

Ikinci Delphi turu, yapilandirilmis bir anket
formu olusturulmustur. Bu formda “Tiirk Saglik
Sisteminin asagida listelenmis sorunlarina hangi
diizeyde katilirsin1z?” sorusu kapsaminda 7°li
Likert tipi bir dlgek iizerinde her bir maddeye
katim diizeylerini ifade etmeleri istenmistir.
Arastirmaci, 3. Delphi turu icin kullanilma
ihtimali bulunmas1 sebebiyle her katilimcinin
yanitlarinin yer aldigi formlar1 kodlamigtir. Zeliff
ve Shawna'ya gore, Delphi anketleri lzerinde
yapilan  analizler = sonucunda, maddelerin
ceyrekler arasi genisligi (interquartile range)
1,2'den az olanlar uzlagilmig olarak kabul edilir
(Zeliff ve Shawna, 1993). Uzlas1 olmasi igin anket
tekrar sayis1 2 veya daha fazla olabilir. Her iki
kohort grubunda da analizler, maddelerin
ceyrekler arasi genisliginin 1,2'den fazla oldugu
goriildiigii icin 3. Delphi turunun da gerekliligi
kabul edilmistir.

Ucgiincii Delphi turunda, 2. turda toplanan her
maddenin  genel ortalama  degerleri ve
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katilimcilarin yanitlari, yeniden
degerlendirmeleri acisindan katilimcilara
sunulmustur. Yapilan analizler neticesinde birinci
kohort grubunda maddelerin (8 madde)

%30,3"inden fazlasinda bir uzlasma oldugu;
ikinci kohort grubunda ise (11 madde)
%40,8’inde uzlagsma oldugu tespit edilmistir. Bu
kapsamda her iki kohort grubunda 3. turda veri
toplama siireci sonlandirilmistir,

BULGULAR

Maddelerin Uygunlugu

Katilimcilarin yonetilen sorulara her iki kohort
grubunda da yapilan degerlendirmelerin farklilik
gosterdigi tespit edilmistir. Bu kapsamda benzer
konular i¢in farkli ifadeler icerik analizi ile
gruplandirilmigtir.

Ormegin  “Calisanlanin  ilgisiz tutumlart Ve
olumsuz davramislart vardwr.” baghigl altinda
katilimcilarin;

e “Doktorlarin ilgisizligi”,

e “Doktorlar ilgilenmiyor”,

e “Calisanlar ¢ok ilgisiz davraniyor”,

o “llgisizlik”,

e “Calisanlarin olumsuz davranis gostermesi”

e “Saghik calisanlarinin  hastalarla
olmamasi” ifadeleri birlestirilmistir.

ilgili

Delphi Yontemi Bulgular:

Ik kohort grubuna iliskin birinci Delphi anketi
sonucunda 30 katilimer 302 farkli  goriis
bildirmistir. Ikinci Delphi anketinin olusturulmasi
siirecinde ise katilimcilarin benzer ifadeleri
birlestirilerek, 48 madde lizerinden 7°1i Likert
anketi olusturulmustur. Aymi gruptan 22
katilimcinin yer aldigi Ikinci Delphi anketi
sonucunda maddelerin  tamaminda  uzlasi
olmadig1 tespit edilmis ve 3. turun yapilmasi
gerekli goriilmiigtiir. Ancak 3. tura 16 katilimci
dahil edilebilmistir. Ikinci ve iigiincii tura ait
bulgularin tamami Tablo 1°de gdsterilmistir.

Tablo 1. Kohort Grubu Delphi Anketi 2. ve 3. Tur Sonuclari

2. Tur 3.Tur

Maddeler Ortalama  Ceyrekler  Ortalama  Ceyrekler

Arasi Arasi

Genislik Genislik

Muayene siireleri kisadir 4913 2.00 4.875 1.75
Koruyucu saghk hizmetleri yetersizdir 3.913 2.00 3.563 1
gei?;aggr randevu saatine uymaz veya randevuya 4522 3.00 5063 3
Muayene bekleme siireleri fazladir/sira beklenir 5.435 2.00 5.750 1.75
Hastanelere ulasim zordur 2.435 2.00 3.063 1.75
Randevu alinamaz 5.478 3.00 5.438 2.75
Calisanlanin  ilgisiz  tutumlart  ve  olumsuz 4.435 3.00 4638 1
davramiglart vardir
Tedavi ve teshislerde yanlhs uygulamalart vardir 2.870 2.00 2.813 1
Saglik personeli diisiik ticret alir 5.739 2.00 5.438 1.75
Szrg;il; personelinin gereksiz ve/veya yogun is yiikil 5826 200 5625 275
Kavdro tahstsm'de yetersizlikler (Hekim ve diger 5217 200 4563 1
saghk personeli) vardwr
Yeterli sayida alt dal poliklinikleri bulunmamaktadir 3.609 2.00 3.688 2.5
Sa{g.hklve idari personelin yetki ve sorumluluklari net 4.087 400 4063 175
degildir
Kalifiye ¢alisan eksikligi bulunmaktadir 5.130 2.00 4.500 1.75
Sevk 'znulcmnde. yer alan saglik birimleri arasinda 4217 3.00 4438 275
yeterli diizeyde iletisim yoktur
Saglik tesisleri i¢inde bilgi aligverisi yetersizdir 4,174 3.00 4.313 0.75
Ca}{saplar iletisim konusunda yeterli egitime sahip 3.870 4.00 4250 275
degildir
Cagr1 merkezleri gereksiz mesgul edilir 5.217 2.00 5.563 2
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Hastanelerle iletisim zordur 3.783 3.00 4.500 1.75
Ilag tedarikinde zorluklar yasanmaktadir 5.130 2.00 5.125 1.75
Nobetci eczane sayist azdir 5.435 3.00 5.250 2.5
Maliyeti yiiksek ilaglara ulasim zordur 5.826 2.00 5.875 2
Ilac;lar.m . kullanim:  konusunda aktarilan bilgiler 4217 3.00 4.063 2
yetersizdir
Hastalarin memnuniyet diizeyi diistiktiir 4.696 2.00 4.750 1.75
Saghk calisanlarina siddet uygulanmaktadir 6.130 1.00 6.188 1
Acil saglik hizmetleri gereksiz kullanilmaktadir 5.522 2.00 5.250 2
Hasta mahremiyetine dikkat edilmemektedir 3.826 3.00 3.875 2
Hastalar sevk zincirine riayet etmez 4.870 2.00 5.000 2
Ozel hastanelerdeki iicretlendirme politikalart 5826 200 5 638 1
yanhgtr
Hastanelerde birimler arast mesafelerin uzundur 4522 3.00 4.750 2
Saglik tesislerinde temizlik ve hijyenin yeterli degildir 3.478 3.00 3.875 1.75
Hastanelerdeki bekleme alanlar yetersizdir 5.217 3.00 5.063 1.75
Saghk_ .tes1s1er1ndek1 yemekhane  hizmetleri 5783 300 5438 275
kalitesizdir
Saglik tesislerinde yetersiz ekipman (tibbi cihaz vb.) 4.000 200 4188 175
bulunmaktadir
Tesis i¢i yonlendirmeler yetersizdir 3.783 2.00 3.938 2
Saglik tesislerindeki giivenlik hizmetleri yetersizdir 4.000 2.00 3.688 1.75
Saglik tesislerindeki i¢ ortam hava kalitesi kotiidiir 4.565 2.00 4,313 1.75
Ozel saglik sigortalar1 bazi tedavi ve tetkikleri 5 957 200 5813 2
kapsamamaktadir
SGK bazi tetkik ve ilaglar1 kapsamamaktadir 5.826 2.00 5.625 2
Ozel hastanelerde gereksiz tetkik talepleri vardir 6.130 2.00 6.125 1.75
Hastaftel.erdektvbtlgt yonetim sistemlerinin (HBYS) 4783 200 4750 1
yetersizdir ve agir ¢caligir
Sigorta  sirketlerinden  almacak geri 6deme
islemlerinde fazla evrak talebi ve igleri bulunur 5.435 3.00 5.500 2.75
Aile hekimligi sistemi etkin ¢alismaz 4.435 5.00 4.438 3
Tahlil ve tetkik sonug¢larinin ge¢ ¢ikar 4.609 2.00 4.813 2.75
Baz1 hastanelerde randevu sistemleri farklidir 4.478 2.00 4.875 35
Randevular cok ileri tarihlere verilir 6.652 0.00 6.313 1
Randevular iptal edilir 4.783 3.00 5.625 2.75
Randevu saatinde muayene olmak zordur 5.261 3.00 5.500 1.75
Birinci kohort grubu verilerine gore katilimcilarin ss.:1.031)

tizerinde uzlasi sagladiklart konular asagidaki

gibidir;

1. Randevular ¢ok ileri tarihlere verilir. (ort:
6.313; ss.: 1.138)

2. Saglik caliganlarina siddet uygulanmaktadir.
(ort: 6.188; ss.: 1.047)

3. Ogzel hastanelerdeki iicretlendirme politikalari
yanlistir. (ort: 5.688; ss.:1.078)

4. Hastanelerdeki bilgi yOnetim sistemleri
yetersizdir ve agir calisir. (ort: 4.7826; ss.:
1.125)

5. Calisanlarin ilgisiz tutumlar1 ve olumsuz
davranislar1 vardir. (ort: 4.688; ss.: 1.078)

6. Kadro tahsisinde yetersizlikler (Hekim ve
diger saglik personeli) vardir. (ort: 4.563;

7. Koruyucu saglik hizmetleri yetersizdir. (ort:
3.563; ss.: 1.365)

8. Tedavi ve teshislerde yanlis uygulamalarn
vardir. (ort: 2.813; ss.: 1.167)

Ikinci kohort grubuna iliskin birinci Delphi anketi
sonucunda 32 kattlimer 128 farkli  goriis
bildirmistir. ikinci Delphi anketinin olusturulmasi
stirecinde ise katilimcilarin benzer ifadeleri
birlestirilerek, 27 madde lizerinden 7°li Likert
anketi olusturulmustur. Ikinci Delphi anketi
sonucunda maddelerin  tamaminda  uzlasi
olmadig tespit edilmis ve 3. turun yapilmasi
gerekli goriilmiistiir. Ikinci ve iciincii tura ait
bulgularin tamam Tablo 2’de gdsterilmistir.
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Tablo 2. Kohort Grubu Delphi Anketi 2. ve 3. Tur Sonuclari

2. Tur 3. Tur
Maddeler Ortalama Ceyrekler Ortalama Ceyrekler
Arasi Arasi Genislik
Genislik
Muayene siireleri kisadir 4.563 2 4.813 2
Muayene bekleme siireleri fazladir/sira beklenir 5.250 2 4.938 2
Hastanelere ulasim zordur 2.969 1.75 2.938 1.75
Randevu alinamaz/alinmasi zordur 4.844 4 4.750 2
Ilag tedarikinde zorluklar yasanmaktadwr 3.313 3.75 2.813 1
Saglik personelinin gereksiz ve/veya yogun is yiikii 5 156 275 5313 1
vardwr
Calisanlarin  ilgisiz  tutumlart  ve  olumsuz 4250 2 4125 2
davraniglar1 vardir
Ca}{sar.lla}r 1!e.t1$1m konusunda yeterli egitime sahip 3531 175 3875 2
degildir/iletisim zordur
Saghk. sigortasina iligkin  iriinlerde kapsam 4.000 275 3.750 5
yetersizdir
Ozel hastanelerdeki {icretlendirme politikalart 5719 2 5750 5
yanlistir/pahalidir
Tirk Saghk 51ste.m1 karmagik bir 3531 2 3313 175
yapiya/organizasyona sahiptir
Yatak sayisi yetersizdir 3.750 3.75 3.563 25
Tedavi ve teshislerde yanhs uygulamalart vardwr 3.469 275 3563 1
(malpraktis uyg.)
Kaflro tahststn'de yetersizlikler (Hekim ve diger 3.750 275 3625 1
saglhk personeli) vardir
Hasta mahremiyetine dikkat edilmemektedir 2.344 2 2.875 1
Saghk tesislerinde yetersiz ekipman (tabbi cihaz 3313 275 3813 1
vb.) bulunmaktadir
I—_Ieknnler de dahil olmak {izere saglik personelinde 3500 3 3500 175
liyakat sorunu bulunur
Bazi personel alani diginda goreviendirilir 4.656 3 4.813 1
Saglik hizmet aliminda taninmig ve biirokraside
tanidig kisilere daha farkli hizmet sunumu yapilir. 4.844 4 5.313 1.75
Esitlik ilkesi ihlal edilir
Saglik hizmet aliminda tanmmmig ve biirokraside
tanidig1 kisilere daha farkli hizmet sunumu yapilir. 4.844 4 5.313 1.75
Esitlik ilkesi ihlal edilir
Saglik tesislerinde israf yiiksektir 4.000 2 4.000 1
Stfg'l.lk .I'uzmett alan bireylerin saghk okuryazarlig 4344 2 4375 1
diigiiktiir
Cocuk hastanesi say1st azdir 4.250 1.75 4.188 1.75
Kirsal kesimlerde hizmete erisim zordur 5.625 2 5.188 1.75
Saglik tesislerinde hijyen problemleri vardir 4.094 2 4.313 1.75
Sevk gnf’mnde'yer: c'zlan saghk birimleri arasinda 4.063 2 4.438 1
yeterli diizeyde iletisim yoktur
Ozel hastanelerde gereksiz tetkik talepleri vardir 5.313 3 5.313 1
Saglik tesislerindeki giivenlik hizmetleri yetersizdir 4.281 3.75 4.000 2
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Ikinci kohort grubu verilerine gore katilimcilarm

iizerinde uzlasi sagladiklart konular asagidaki

gibidir;

1. Ozel hastanelerde gereksiz tetkik talepleri
vardir. (ort: 5.313; ss.: 1.195)

2. Saglik personelinin gereksiz ve/veya yogun is
yiikii vardir. (ort: 5.313; ss.: 0.946)

3. Baz1 personel alami disinda gorevlendirilir.
(ort: 4.813; ss.: 1.223)

4. Saghk hizmeti alan bireylerin saghk
okuryazarlig1 diisiiktiir. (ort: 4.375; ss.: 1.360)

5. Sevk zincirinde yer alan saglik birimleri
arasinda yeterli diizeyde iletisim yoktur. (ort:
4.438; ss.: 1.031)

6. Saglik tesislerinde israf yiiksektir. (ort: 4.000;
ss.: 1.366)

7. Saglik tesislerinde yetersiz ekipman (tibbi
cihaz vb.) bulunmaktadir. (ort: 3.813; ss.:
1.109)

8. Kadro tahsisinde vyetersizlikler (Hekim ve
diger saglik personeli) vardir. (ort: 3.625; ss.:
1.025)

9. Tedavi ve teshislerde yanlis uygulamalari
vardir (malpraktis uyg.) (ort: 3.563; ss.:
0.892)

10.Hasta mahremiyetine dikkat edilmemektedir.
(ort: 2.875; ss.: 1.360)

11.1lag tedarikinde zorluklar yasanmaktadur. (ort:
2.813; ss.: 0.750)

TARTISMA

Bu ¢alisma, Istanbul'daki bir vakif iiniversitesinde
O0grenim gbren saglik yonetimi Ogrencileri
arasinda yiiriitiilen, 6grencilerin hizmet alici
roliiyle saglik sistemine iligkin algiladiklart
sorunlart Delphi teknigi ile ele almigtir. Her iki
kohort grubunun verileri, saglik hizmetlerinin
cesitli yonlerinde O©nemli sorunlar oldugunu

gostermektedir.

Birinci kohort grubunun bulgularinda, randevu
strelerinin ~ uzunlugu, saghk c¢alisanlarina
uygulanan siddet, ozel hastanelerdeki

iicretlendirme politikalarimin  yanlishgi, bilgi
yonetim sistemlerinin yetersizligi gibi sorunlar
one ¢ikmaktadir. Bu bulgular, saglik hizmetlerine
erisimde yasanan zorluklari ve sistem igerisindeki
isleyis problemlerini ortaya ¢ikarmustir. Ozellikle
randevu  slirelerinin = uzunlugu, hastalarin
zamaninda tedavi alamamasina yol acabilirken,
saglik calisanlarina yonelik siddetin  yiliksek
oranlari, ¢alisma ortamimn giivenligini ve saglik

personelinin motivasyonunu ciddi sekilde tehdit
etmektedir. Nitekim saglik calisanlara yonelik
siddet ulusal ve uluslararasi farkli calismalarda da
arastirilmig ve saglik sistemine olumsuz etkisinin
oldugu ifade edilmistir (Demir Uslu ve ark., 2021;
Galvan, Lill, ve Garcini, 2021; Aygiin ve Metin,
2022)

Ikinci kohort grubunun bulgular1 ise, ozel
hastanelerde gereksiz tetkik talepleri, saglik
personelinin agir1 is yiikii, personelin alan1 disinda
gorevlendirilmesi, saglik okuryazarliginin
diisiikliigii gibi sorunlara dikkat ¢ekmektedir. Bu
bulgular, saglik sisteminin etkinligini ve
verimliligini olumsuz ydnde etkileyen unsurlar
ortaya koymaktadir. Saglik hizmeti sunumu ve
organizasyonuyla ilgili sorunlar, saglik sisteminin
biitiinciil  bir yaklasimla ele alinmasmin
gerekliligini vurgulamaktadir. Ayrica
katilimcilarinda uzlag1 sagladig:r bir diger konu
olan yogun is yiikii, hemsireler 6zelinde Giil
(2021) tarafindan vurgulanmigtir. Nitekim, bir
diger sorun olarak saglik personelinin mevcut
gorev ve sorumluluklari disinda
gorevlendirilmesinin de bu konuda olumsuz yonlii
etkisinin oldugunu ifade etmek miimkiindiir.

Ozel hastanelerdeki gereksiz tetkik taleplerinin
onceki kohort grubuna gore daha oOncelikli hale
gelmesinin sebepleri arasinda Tiirkiye’de yasanan
yiiksek enflasyon olgusunun oldugu
diistiniilmektedir. Gereksiz ve yogun tetkik
taleplerinin olmas1 farkli ¢aligmalarda da ele
alimmistir (Copurlar ve Kartal, 2016; Ozdel,
Baglan, ve Biilbiil, 2020). Nitekim temel ilag
stoklarinin tiikenmesi yoluyla saglik sistemlerinin
zorlandigim1 vurgulayan farkli bir caligma ile
bulgular tutarlidir (Takashima, Wada, Tra, ve
Smith, 2017). Bazi c¢aligmalar ise 0&zellikle
COVID-19  salgminin  saglik  hizmetleri
operasyonlar1 tizerindeki etkilerini vurgulayarak;
belirli tibbi prosediirlerde artig ve a1 yonetiminde
zorluklar aktarilmistir (Tekin, 2020; Arik ve
Aydogdu, 2021). Arastirmalar, asir1 stoklama ve
son kullanma tarihi ile ilgili israf arasindaki
iligkilerin yan1 sira israfi dnlemek ve kaynaklarin
adil dagilimimi saglamak i¢in uygun envanter
yonetimine ihtiyag¢ oldugunu gostermistir (Yiksel,
2023; Giiler, 2023). Calismalar, israfi azaltmak ve
verimliligi artirmak i¢in ilag yonetiminde hesap
verebilirligin ~ O6neminin  altim  ¢izmektedir
(Yilmaz, 2019).

Her iki grup tarafindan da vurgulanan kadro
tahsisindeki  yetersizlikler  (6zellikle saglik
yonetimi ve nitelikli diger alanlar i¢in) ve tedavi
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ile teshislerdeki yanlis uygulamalar, saglik
hizmetlerinin kalitesi iizerinde ciddi sorunlar
yaratmaktadir. Bu tiir sorunlar, hasta giivenligini
riske atmakta ve saglik hizmetlerinden alinan
memnuniyeti diisiirmektedir. Son dénemde saglik
calisanlarina yonelik siddetin artmasi, yiiksek
enflasyon gibi sebepler bu tiir sorunlarin artmasina
olumsuz yonlii katkl sundugu diistiniilmektedir.

Bu calisma, Tiirk saglik sisteminde mevcut olan
ve hizmet alicilarin gézlemledigi 6nemli sorunlari
belgelemektedir. Elde edilen bulgular, saglik
politikasi yapicilar1 ve uygulayicilari igin 6nemli
kanitlar oldugu degerlendirmesini  yapmak
miimkiindiir.

SONUC

Tirk Saglik Sistemi, son yillarda O6nemli
donisiimler gecirmis olsa da hala ¢esitli
zorluklarla kars1 karsiyadir. Saglik sisteminin
tyilestirilmesi stirecinde, sadece saglik
hizmetlerinin fiziksel altyapisina odaklanmak
yeterli  degildir., Aynm1  zamanda, saglik
hizmetlerinin yoOnetimi, finansmani ve politika
olugturma siireclerinde de reformlar yapilmasi
gerekmektedir. Hasta memnuniyetini artirmak,
saglik hizmetlerinin verimliligini artirmak ve
kaynaklarin daha etkili bir sekilde kullanilmasini
saglamak icin daha seffaf ve hesap verebilir bir
saglik yonetimi modeli benimsenmelidir. Nitekim,
Tiirk saglik sisteminin karst karsiya oldugu
sorunlar1 ¢ézme yolunda birka¢ 6neri sunulabilir.
Oncelikli olarak  randevu sistemlerinin
iyilestirilmesi ve bilgi ydnetim sistemlerinin
giiclendirilmesi, hasta ve hasta yakinlarinin tutum
ve davraniglarini  olumlu yonde etkileyecek
(gereksiz randevu talebinin azaltilmast vb.)
politikalarin ivedilikle uygulanmasi
gerekmektedir. Bunlarin  yam1  swra  saghk
calisanlarina yonelik siddeti 6nlemek igin hukuki
ve idari tedbirlerin alimmasi ve ¢alisma
kosullarimin  1iyilestirilmesi ~ yOniinde  yeni
politikalarin gelistirilmesi gerekmektedir. Ozel
hastanelerdeki {iicretlendirme politikalarinin ve
tetkik  taleplerinin  denetlenmesi,  saglik
hizmetlerinin daha adil ve erisilebilir hale
getirilmesi  agisindan kritik Oneme sahiptir.
Ozellikle, saglik personelinin is yiikiiniin
azaltilmasi, iletisim ve egitim programlarinin
giiclendirilmesi ve saglik tesislerinin fiziksel
erisilebilirliginin artirilmasi diger énemli konular
olarak siralanabilir. Bu alanlarda yapilacak
iyilestirmeler, hasta memnuniyetini ve saglik
hizmetlerinin genel kalitesini artirabilir.

Bu ¢alisma Tiirk Saglik Sistemini sadece hizmet
alici roliindeki paydaslarin gbziinden
degerlendirmistir. Hizmet alic1 roliindeki farkli
gruplarin  goriigleri  ¢esitli  yontemler ile
degerlendirilebilir ve karsilastirilabilir. Bunlara ek
olarak sistemin icinde yer alan diger paydaslarin
da gorlis ve beklentilerinin degerlendirilmesi
miimkiindiir.
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