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Saghik Bakanlhig: Hifzisthha Mektebi Miidiirliigii'niin “Birinci Basamak
Saglik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti” arastirmasi hakkinda bir
degerlendirme yazisi

Erhan Eser2

Bu yazi, Saglhik Bakanligi Hifzisthha Mektebi Miidiirliigii tarafindan 2010 yili Haziran ayinda
gerceklestirilen ve kurumun arastirma serisinin 4 nolu yayini olarak kitap halinde basilan ve
kamuoyu ile paylasilan “Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti “ arastirmasi
raporu hakkinda elestirel bir degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Amac ve genel kurgu hakkinda:

Bu calisma genel olarak Tirkiye'deki birinci basamak saglik hizmeti uygulamalarinin
niteligi hakkinda bazi bilgileri ve aile hekimligi uygulamasinin sosyallestirilmis saglik hizmeti
uygulamasi ile karsilastirma olanagini ortaya koyma potansiyelini tasimaktadir. Bu ve buna
benzer c¢alismalar Tiirkiye’deki birinci basamak saglik hizmetlerinin performansinin
degerlendirilmesinde, ulusal diizeydeki bilimsel birikime katki saglamalar1 agisindan yararh
calismalardir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin etkinliginin degerlendirilmesi yontemleri: (1) Saghk
diizeyi gostergeleri (diisiik dogum agirlikli bebek yiizdesi ve yenidogan sonrasi 6liim hizlar: gibi
bazi se¢ilmis gostergeler), (2) Niifus basina diisen, basta hekim olmak iizere saglik insan-giicii
sayilari, (3) Toplumdaki bireylerin diizenli ve siirekli olarak bir birinci basamak hekiminin
izlemi altinda olma orami ve (4) Birinci basamak saglik hizmetlerinin hizmet 6zelliklerinin
basarilabilme dtizeyi ile degerlendirilmektedir 1. Bu son yaklasimda hizmet 6zellikleri, “Esas
hizmet 6zellikleri” ve bunlardan “Tiretilmis hizmet 6zellikleri” olarak iki kategori altinda
incelenir. Bu yaklasimda birinci basamak hizmetlerin performansinin degerlendirilmesinde
oncelikle “esas hizmet 0Ozelliklerinin” dikkate alinmasi oOnerilir. Bunlar, ilk basvuru
(ulasilabilirlik), zamansal (uzunlamasina) siireklilik, kapsayicilik ve entegrasyon ve ikinci ve
liclincli saghk hizmet basamaklariyla esgiidiimdiir. Onemi ve hizmetin yetkinligini gostermesi
acisindan bu 4 esas 6zellikten sonra gelen “tiiretilmis hizmet 6zellikleri” ise hekim hasta iliskileri
(memnuniyet), giiven, toplum katilimi, toplumun gereksinimlerini bilmek ve aile merkezliliktir.
Bu arastirmada, birinci basamak saglik hizmetlerinin esas 6zellikleri yerine “hizmete
ulasabilenlerin” memnuniyeti degerlendirilmistir.

Arastirma raporunun amag boliimiinde, aile hekimligi hizmet sunum modeline gecen ve
gecmeyen illerde birinci basamak diizeyinde sunulan saglik hizmetinin “hastalar” tarafindan
nasil algilandiginin belirlenmesinin ve uygulamaya gecen ve heniliz gegmemis olan illerin bu
acidan karsilastirilmasinin amaclandigi belirtilmektedir. Amag boliimiindeki bir diger ifade ise,
birinci basamak hizmetlerden “yararlanan” vatandaslarin memnuniyetinin belirlenmesinin
amagclandigidir. Arastirmanin ilk bakista hizmetlerden yararlananlarin memnuniyetlerine
odaklandigi ve hizmeti alanlarin ise “hasta” olarak tanimlandig1 gozlenmektedir. Diger bir ifade
ile hizmete ulasamayanlarin ve koruyucu saglik hizmeti alan bireylerin bu kapsamda olmadig:
anlagilmaktadir. Ulke capinda referans niteliginde olabilecek bu arastirmanin uygulanmasi,
bulgularin ¢6ziimlenmesi ve raporun yazimi ile ilgili olarak bazi 6zensizlikler goze carpmaktadir.

a Prof. Dr. Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Halk saghigi AD
Sorumlu Yazar: Erhan Eser, Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD. Manisa
E-posta: e.eser@bayar.edu.tr

Tiirkiye Halk Sagligi Dergisi 2011,;9(2) 123


mailto:e.eser@bayar.edu.tr

Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti

Bu arastirmanin veri toplama slirecinin
planlandig1 ve raporda belirtildigi gibi 2010
yili Haziran ayinda bitirilemedigi bazi
illerde 2011 yii bahar aylarina kadar
sturdiigi gozlenmistir.

Yontem hakkinda:

Bu c¢alisma, amag¢ boliimiinde de
belirtildigi gibi sadece “birinci basamak

saghk hizmetlerinden yararlanan
vatandaslarin aldiklari hizmetten
memnuniyetlerini” yansitmayi

amacglamistir. Bu ac¢idan bakildiginda bu
sonuglarla {iilkemizdeki birinci basamak
saglik hizmetinin geneli hakkinda bir
¢ikarimda bulunulamaz. Ayrica,
arastirmanin, birinci basamakta hizmet
veren kurumlara bagvuranlari temsil
edebilirligi konusunda da belirsizlikler
vardir. Bu ac¢idan arastirma yonteminin iyi
kurgulanmadig1 anlasilmaktadir.

Ornekleme yapildig1 ifade edilmekle
birlikte -6rnek bilyiikligli her il icin
saptanmis ve illere bildirilmis olsa da- bu
ornegin nasil secildigi konusunda yeterli
bilgi verilmemistir. il Saghk
miuidirliklerinin belirledigi ve kendi saglik
personelinden olusan anketorlerin giiniin
degisik  saatlerinde her bir saghk
kurumundan en fazla 10 kisiye anket
uygulamalar1 istenmistir. O ilde her
kurumdan 10 kisi alindiginda ilin 6rnek
kotasina ulasilamazsa her kurumdan 15
kisiye kadar anket uygulanabilecegi
anlagilmaktadir. Ornek secimi ile ilgili
bilgiler bununla sinirlidir. Dolayisiyla 6rnek
secim yOnteminin ¢ok sayida hata icerdigi
anlasilmaktadir. Anket wuygulamasi igin
glniin farklhi saatleri farkli sonuclar
verebilir. Ornegin ayaktan tami tedavi
yogunlugunun daha az oldugu saatlerde bazi
sorulara daha olumlu yanitlar verilebilecegi
(6rnegin bekleme siireleri, hekimin yeterli
zaman ayirabilmesi) distniilebilir. Her
kurumdan secilecek bu 10 Kkisi nasil
belirlenmistir? Bu 10’ar kisinin
belirlenmesinde anketoriin inisiyatif aldig
anlasilmaktadir. Kendisine verilen yas ve
cinsiyet kotasina gore kisileri segmektedir.
Ayrica anket uygulamasinin her bir kurum
icin ayn1 glin icinde olup olmamasi da se¢imi
etkileyen faktorler arasinda sayilabilir.

Ankete verilen cevaplarin hekim ve
kurumdaki saglik personelinin o andaki
davranisindan etkilenecegi beklenen bir
durumdur. Bunu o6nlemenin yolu, anketi
saglik personelinin olabildiginde habersiz
oldugu “cok kisa” bir zaman diliminde
uygulanmasidir. Ancak iller kendi aralarinda
bir yarisa sokuldugu i¢in buna dzen
gosterilmeyecegi  diisiiniilebilir.  Nitekim
bizim, uygulama sirasindaki gézlemlerimiz
de bunu dogrulamaktadir. Ayrica veri
girislerinin de anketin dolduruldugu ilde
web lizerinden yapilmasi bazi veri kalitesi
sorunlarina da yol agmis olabilir.

Diger taraftan gere¢ yontemde goze
carpan diger bir konu da boyutlarin
Cronbach alfa degerlerinin hesaplandig1 ve
boyut analizi i¢in “temel Dbilesenler
analizinin” kullanildigidir.  Olgegin boyut
skorlarinin hesaplanmadig1 ve dolayisiyla
verilmedigi boyle bir calismada neden ig
tutarlilk ve faktor coziimlemesi yapildig
anlasilmamistir. Gere¢ yontemde yapildigl
belirtilen boyut ¢6ziimlemesi sonuglarina
ise  raporun herhangi bir yerinde
rastlanamamustir.

Ol¢iim Gereci ve puanlama hakkinda:

Bu arastirmada, genel
pratisyenlik/aile hekimligi hizmetlerinin
niteliginin hastalar tarafindan
degerlendirildigi EUROPEP Olcegi
kullanilmistir. “Hekimin klinik davranis1”
(17 soru) ve “Hizmet orgiitlenmesi” (6 soru)
adinda iki ayr1 boyuttan ve 23 sorudan
olusan bu olciim gerecine ek olarak
bagimsiz 3 soru eklenmis ve genel hizmet
memnuniyeti bu son 3 soru ile
degerlendirilmistir. Standart bir o6l¢im
gereci olan EUROPEP’e ek olarak neden 3
soru eklendigi raporda yeterince ifade
edilmemistir. EUROPEP o6l¢eginin yukarida
sozii edilen 2  boyutunun skorlar
hesaplanmamis  ve  karsilastirmalarda
kullanilmamistir.  Arastirma  raporunda
okuyucunun bilmek isteyecegi ama yer
verilmeyen bir diger eksiklik de olgek
skorunun nasil  hesaplandigidir.  Skor
hesaplamasinda, EUROPEP  rehberinde
(manual) 2 her bir soru icin yanitlanan
“mitkemmel” cevabi i¢in “1” puan, gecerli
olan diger cevaplar i¢in “0” puan verilerek
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sorularin puan ortalamasinin hesaplandigi
belirtilmektedir. Bu hem 6lcegin genel skoru
icin hem de ayr1 ayr1 boyutlar icin skor
hesaplamasinda basvurulan bir yontem
olarak Onerilmektedir. Raporun gerec
yontem boliimiinde bu yontemin
uygulanmadigi, bunun yerine boyut ve genel
memnuniyet  hesaplamasinda Olcegin
orijinalinde bulunmayan 24, 25 ve 26 nolu
sorularin dikkate alindigi belirtilmektedir.
Dolayisiyla 6lgek raporunda boyut skorlari
da veril(e)memistir. Standart metodoloji
yerine neden boyle bir secime gidildigi
aciklanmamistir.

Bulgular hakkinda:

Raporun bulgular bélimiinde bu
kapsamdaki arastirmalarda ¢ok énemli bir
unsur oldugu bilinen “katilm oran1”
verilmemistir. Her bir kurumda 10 veya 15
hasta ile gorusiildigi  belirtilmistir.
Katilmayanlarin kayitlarinin  tutulmadigi
anlasilmaktadir. Bu durumda g¢alismaya
katilmaya goniillii olanlarla ilgili sonuclarin
verilmesi sonuclarin giivenilirligi hakkinda
siiphe duyulmasina neden olabilir. Ozellikle
EUROPEP calismalarinda bu konuya dikkat
cekilmektedir. Nitekim 2002 yilinda
Avrupa’da EUROPEP kullanilarak 9 iilkede
yapilan ¢cok merkezli calismada arastirmaya
katihm oranlant %47 - %89 arasinda
olmustur 3.

Hizmet memnuniyeti
arastirmalarinda cinsiyet ve ozellikle de
yasin kontrol edilmesi gerektigi
bilinmektedir. Nitekim EUROPEP kullanici
rehberinde 2 ve Avrupa’da yapilan diger bir
calismada* ozellikle yasin kontrole edilmesi
gerektigi belirtilmektedir. Tablo 1.1 de yas
karsilastirmasi1 yapilmak istense de bu
karsilastirma amaca hizmet etmemektedir.
Yapilan karsilastirma sadece aile hekimligi
uygulanan ve uygulanmayan illerde kendi
iclerinde  kadinlarla  erkeklerin  yas
ortalamasi farkliligini ortaya konmus, her
iki grup ilde de kadinlarin erkeklerden
anlamh diizeyde daha yash olduklan
gosterilmistir. Oysa ki esas onemli olan bu
iki il grubu arasindaki yas farkidir ve bu
bulguya yer verilmemistir. Aym1 yaklasim
egitim  dilizeyleri a¢isindan da s6z
konusudur. Bu iki il grubu arasindaki egitim
farklilig1 ya da benzerligi gosterilememistir.

il bazinda ve iilke genelinde yapilan
karsilastirmalarda verilen memnuniyet ve
memnuniyetsizlik ylizdelerinin dogrudan
Likert tipindeki yanit seceneklerinden elde
edilen yiizdeleri yansittig1 anlasilmaktadir.
Burada okuyucunun bilmek isteyebilecegi
onemli bazi Dbilgiler eksik kalmistir:
Oncelikle Tiirkiye geneli icin her bir soruya
her bir secenek icin (5 secenek icin ayr1 ayri
olmak {lizere) verilen yanit yiizdeleri
raporda verilmemistir. Bu tablonun aile
hekimligi uygulanan ve uygulanmayan iller
icin gruplanmis olarak ayrica verilmesi de
uygun olacaktir. Diger taraftan memnuniyet
ve memnuniyetsizlik ylzdeleri
birlestirildiginde %100.0 degerini
bulmamaktadir. Bu demektir ki bazi
seceneklerin  ylizde degerleri dikkate
alinmamistir. Bu hangi secenek veya
seceneklerdir? Memnuniyet ve
memnuniyetsizlik ylzdeleri hangi secenegi
(veya secenekleri) yansitmaktadir? Benzer
sekilde Tablo 1.4 - 1.28 arasindaki
tablolarda  sunulan yiizdeler, “koti”,
“normal” “iyi” seceneklerinin yiizdeleridir.
Uretilen bu 3 segenek o6lgegin 5'li yanit
seceneklerinden hangilerine ait
yluzdelerdir? Hangi secenekler
birlestirilmistir? Bunlar sonuclari etkilemesi
acisindan ¢ok oOnemli oldugundan bu
bilgilerin raporda sunulmasi uygun
olacaktir.

Aile hekimligi pilot uygulama
illerinde memnuniyet yiizdesi %82.8 iken
sosyallestirmenin uygulandig1 illerde bu
oranin %80.1 olmasi, her ne kadar tek tek
soru bazli karsilastirmalarda aile hekimligi
uygulanan iller lehine anlamh farkhliklar
gosterse de ilging bir bulgudur. Her iki il
grubundaki %@80’lerin tizerindeki oranlar
bir olumluluga isaret etmektedir. Ancak
aradaki bu % 2.7°lik fark, aile hekimligi
uygulamasina aktarilan biiyiik kaynaklar
dikkate alindiginda “memnuniyet” gibi 6znel
bir degerlendirmede bile beklenenden
diistiik bir ylizde olarak degerlendirilebilir.
Diger tarafta aile hekimligi uygulamasinin
da birinci basamak hizmet uygulamasinda
randevu alabilme ve bekleme sorunlarini
yeterince  ¢6zemedigi  anlasilmaktadir.
EUROPEP kullanilarak Tiirkiye’de yapilan
bir diger c¢alismada benzer sekilde
“beklemenin” 6nemli bir sorun oldugu
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vurgulanirken, bu calismadaki bulgularin
aksine telefonla ulasilabilirlik konusunda
bir sorun olmamasi ilgin¢ ve beklenmedik
bir bulgudur 5. Birinci basamakta 6zellikle
hekim hasta iletisimi ile ilgili benzer
sorunlar Filistin gibi Avrupa disindaki
lilkelerde de izlenmektedir 6. Bekleme ile
ilgili sorunlar ise Avrupa’da da gilincel bir
sorun olarak kabul edilmektedir?.

Sonug ve oneri:

Bu rapor genel olarak iilke capinda
birinci basamakta ayaktan tam tedavi
amaciyla “basvuran hastalarla” ilgili bazi
onemli bilgiler saglamaktadir. Ancak bu
calismada kullanilan yontem ve ¢dzlimleme
yaklagimi, ulasilan sonuclarin
genellenebilirliginde ve giivenle
yorumlanmasinda giicliikkler icermektedir.
Bu nedenle bu sonuglar, amagta belirtilen
iller arasinda saglikh bir karsilastirma
yapabilme olanagi tanimamaktadir.

Hasta memnuniyeti, ayaktan tani
tedavi hizmetlerinin 6nemli bir yonii olsa da
bu hizmetlerinin niteligini ortaya koymada
yeterli degildir, bunun icin kanita dayali
bilgilere gerek vardir. Nitekim, hekimden
memnun olup digerlerine o6nermek ile
birinci basamaga ulasilabilirlik ve diger esas
hizmet ozellikleri arasinda zayif bir iligki
oldugu ve hatta herhangi bir iliski olmadig1
Avrupa’daki cok merkezli diger calismalarda
da gosterilmistir 810, Ote yandan, hastalarin
hekimleri hakkinda yeterli bilgi sahibi
olamadan onlari iyi veya kotii hekim olarak
degerlendiremeyecekleri diger calismalarda
da kabul edilen bir durumdur 1. Bu durum
Tirkiye icin de s6z konusudur ve bu
nedenle hekimlerle ilgili sorulara verilen
yanitlar daha dikkatle yorumlanmalidir.

Tiirkiye capinda Aile hekimligi
uygulamasinin, bu yazida belirtilen, birinci
basamak saglik hizmetlerinin “esas” hizmet
ozelliklerinin degerlendirildigi kapsayici bir
calismaya gereksinim vardir.
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