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SAGLIK BAKANLIGI'NIN ARASTIRMALARI VESILESI
ILE HASTA MEMNUNIYETI

Zeliha OCEK*

Ozet: iki iki boliimden olusan bu yazi salik hizmetlerinde memnuniyet kavramina ve bu konuda yapilan arastirmalanin gecerliligine

yonelik bir tartisma ile baglamaktadur. ikinci bélimde ise Saglk Bakanligimin 2010 ve 2011 tarihli “Birinci Basamak Saglik
Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti” calismalari degerlendirilmistir.

Saglik reformlari ile birlikte hasta memnuniyetini dlgmeye yonelik calismalarin sayisinda cok carpiai bir artis gerceklesmistir.
Diger yandan bu calismalarin kavramsal bir cerceveye dayanmadidini, memnuniyetin son derece subjektif ve karmagik bir olgu
oldugunu, elde edilen sonuglarin gegerlilik ve topluma genellenebilirlik agisindan ¢ok sinirli oldugunu ortaya koyan kanitlar
da giiclenmektedir. Saglik Bakanlgr'nin ¢alismalarinin da bu sorunlardan yogun bicimde etkilendigi gorilmektedir. Calismalar
6rneklem grubu ve veri toplama yontemi agisindan ciddi sistematik hata kaynaklan barindirmaktadir. il gruplan arasinda yapilan
karsilastinimalarin sonuglar sosyal belirleyicilerin dikkate alinmamis olmasi nedeniyle herhangi bir anlam ifade etmemektedir.
Sonug olarak iki calisma da kavramsal icerik ve yontemsel yaklasim agisindan bilimsel arastirma yeterliliklerini karsilamamaktadir.

Anahtar Sézciikler: Hasta memnuniyeti, birinci basamak saglik hizmeti, aile hekimligi

Patient Satisfaction on The Occasion of Studies of Ministry of Health

Abstract: This article consists of two parts, starts with a discussion on the concept of satisfaction in health care services and on the validity of the

studies done on this topic. In the second part “Patient Satisfaction in Primary Health Care Services” studies of The Ministry of Health
dated 2010 and 2011 were assessed.

Along with health care reforms, the number of studies aiming to measure patient satisfaction has been increased dramatically.
On the other hand, strengthened evidences revealed that studies are not based on a conceptual framework, satisfaction is a highly
subjective and complex phenomenon and the validity of the results obtained have important limitations according to their validity
and generalizability to the general population. It can be seen that the studies of Ministry of Health have been impacted by these
problems seriously. The studies contains crucial sources of biases according to sample group and data collection methodology. The
comparison made between the groups of provinces does not provide meaningful results since social determinants have not been taken
into consideration. In conclusion both of the studies do not fulfil the requirements of scientific researches both according to conceptual
framework and methodological approach.

Key words: Patient satisfaction, primary care services, family medicine

“Ozgiirliik, siirekli olarak mutlulugun pesinde kosma ve tiiketici memnuniyeti; Amerikan toplumunun baslica
idealleri. Memnuniyete o kadar ¢ok énem veriyoruz ki olgiimii icin enerjimizin, kaynaklarimizin ve zama-
nimizin onemli bir boliimii harciyoruz. Her yerde karsumiza memnuniyet anketleri ¢ikiyor. Telefonla, faksla,
internetle, postayla geliyorlar, alisveris yaparken, sokakta, evimizde kapimizi ¢alip karsimiza ¢ikiyorlar. Biz
de artik muayenehanelerimizde hastalarimizin duygularin 6l¢mek iizere tasarlanmis anketler kullaniyoruz”.

Yukardaki sézler ABD'de calisan bir kadin-dogum
hastaliklari uzmanina aittir (Lucas, 2012). Tipki
ABD'de oldugu gibi lilkemizde de memnuniyet
kavraminin poplileritesi her gecen giin artmakta
ve yasamin neredeyse tim alanlarinda memnu-
niyet diizeyimizi olcen bir takim calismalar ya-
pilmaktadir. Bu calismalara gOsterilebilecek en

glincel 6rneklerden biri de basbakan Erdogan’in
siyaset basdanismani Yal¢in Akdogdan'in 2013 yi-
linin Kasim ayinda acikladigi bireysel 6zgurliikler
hakkindaki memnuniyet ile ilgili kamuoyu yokla-
masidir. Gezi olaylarinda milyonlarca insanin sokak-
lara dokuldigu Turkiye'de bu anketin sonuglarina
gore neredeyse hi¢ kimse ayrimciliga ugradigini
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disinmemektedir; 6rnegin calismaya katilanlarin
%97'si cinsiyet, %94'U de etnik kokenle ilgili ayrim-
ciliga ugramadigini belirtmistir (Birgtin, 2013). Toz
pembe sonuglar mijdeleyen benzer memnuniyet
arastirmalarindan saglik alani da nasibini bolca al-
mistir. Ozellikle saglk reformlarinin uygulandig
Ulkelerde sik karsilastigimiz  gullik gulistanlik
hasta memnuniyeti arastirmalarinin Turkiye'deki
en genis Olcekli 6rnedi Saglik Bakanligi'nin 2010
ve 2011 tarihli “Birinci Basamak Saglik Hizmetlerin-
de Hasta Memnuniyeti” calismalaridir. Bu iki kardes
calismanin temel iddiasi Gilkemizde birinci basamak-
ta aile hekimliginden sonra hemen tim sorunlarin
¢ozildugi yoniindedir. Bu yazinin kaleme alinma-
sinin amaci ise arastiricilarin iddialarini destekleyen
kanitlar elde edip etmemis olduklarini sorgulamak-
tir. Yazimizda oncelikle saglk hizmetlerinde mem-
nuniyet kavraminin ne anlama geldigi, bu konudaki
arastirma sonugclarinin ne kadar gecerli oldugu ve
neyi gosterdigi ya da gostermedigi hakkinda teorik
bir tartisma ylritilecek, ardindan her iki calismanin
raporu bilimsel makalelerin elestirel bakis agisi ile
okunmasinda dikkate alinan temel kriterler ¢cerceve-
sinde degerlendirilecektir.

Hasta Memnuniyeti Aragtirmalari

Saglik Hizmetlerini Degerlendirmenin

Altin Anahtan Olabilir mi?

Saglik hizmetlerinin “Kalite glivencesi” ve bunun
onemli bir gostergesi oldugu iddia edilen “hasta
memnuniyeti” kavramlari ile tanismasi seksenli yil-
larin basina denk diismektedir. Bu tanismanin en
onemli aracisi olarak kabul edebilecegimiz Donabe-
dian memnuniyeti hasta bakiminin bireyler arasi bo-
yutunun temel ¢iktisi olarak tanimlamistir (Donabe-
dian, 1980). Fakat bir anda moda haline geliveren
memnuniyet c¢alismalarinin  énemli  bolimiinde
Donabedian’in ¢ercevesinin epeyce disina ¢ikildig,
memnuniyetin klinik sonuglar, ekonomik olcitler,
yasam kalitesi, vb dahil hizmetin tim boyutlarini
degerlendirmek icin tek basina yeterli bir gosterge
olarak ele alindigi goriilmektedir (Gill, 2009).

Hasta memnuniyeti calismalarina bu denli biyulk
bir 6nem atfedilmesi saglik reformlari ile ¢cok ben-
zer bir seyir izlemistir. Ornegin Ulusal Saglhk Hiz-
metlerini 6zellestirme yolunda 6nemli adimlar atan
ingiltere memnuniyet calismalarinin da énemli bir
bolimuinin ev sahibidir (Paddison, 2013; Reid,
1995). Slovenya, Polonya Estonya gibi saglik reform-
larinin en dolu dizgin gittigi Dogu Avupa Ulkelerin-
de de bol bol memnnuniyet calismalar yapilmak-
tadir (Vodopivec-Jamsek, 2009; Marcinowicz,
2010; Polluste, 2004). Seksenlerden bu yana
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memnuniyete atfedilen 6nem gectigimiz on yilda
arastirma yapmanin Otesine geg¢mis ve artik ABD
ingiltere, Fransa Brezilya gibi pek cok tilkede he-
kimlere hastalarindan aldiklar puanlar 6lclsiinde
Ucret verilmeye baslamistir (Press, 2011; Paddi-
son, 2013; Boyer, 2006; Atkinson, 2009).Bir yan-
dan egemenligi bu denli glglenirken, diger yandan
memnuniyet konusunda ¢ok dikkatli davranmak
gerektigini gosteren arastirmalar yayinlanmis,
memnuniyetin neyi gosterdiginin ¢ok stipheli oldu-
gu ortaya konmustur (Atkinson, 2009). Yazimiz da
bundan sonra hasta memnuniyetini sorgulayan lite-
ratlirde tartisilan sorular ¢ercevesinde ilerleyecektir.

1. Hasta memnuniyeti calismalari hangi
kavramsal cerceveye dayaniyor?

Hasta memnuniyeti calismalarini  gergeklestiren
arastiricilara getirilen en ciddi elestiri 6lcmeye calis-
tiklari olgunun ne anlama geldigi konusunda yete-
rince kafa yormamis olmalandir (Fitzpatrick, 1997;
Sitiza, 1997; Williams, 1998). Bu elestiriyi ifade
eden yazarlar arastirmalarda izlenen asamalar ile il-
gili en temel kurali hatirlatmistir. Williams “kavram-
lar bagimsiz birer olgu degildir, dncelikle s6z konusu
kavramla ne kast etmek istedigimizi agiklar, ardin-
dan da bu tanima gore kavrami 6lcmek Gizere araclar
gelistiririz” derken, Sitzia elestirilerini“Mantiksal ola-
rak, kavramsal ve teorik konular hakkindaki tartisma
Olcimden ¢ok 6nce tamamlanmis olmalidir. Fakat
memnuniyet calismalarinda bunun tam tersi yonde
bir yol izlenmistir." ifadesi ile agiklamistir (Williams,
1998; Sitzia, 1997). Hasta memnuniyetini calis-
malarini ele alan derleme calismalari arastirmalarin
kavramsal bir cerceve zemininde kurgulanmamis
oldugunu ve ortak bir memnuniyet taniminin bu-
lunmadigini  bildirmektedir. Ornegin, yéntemsel
konular arastiran 37 calisma ve memnuniyetin
bilesenleri degerlendiren 138 calisma tanimlayan
Crowe saglik hizmetinde memnuniyetle ilgili ke-
sin bir kavramsallastirmanin mevcut olmadigini ve
hangi slre¢ sonucunda hastalarin memnun ya da
memnuniyetsiz oldugu sorusunun hentiz yanitlan-
madigini bildirmistir (Crowe, 2002). Sonug olarak,
teorik tartismalar yapilan arastirmalarin sonuglarini
aciklamaya calismakla sinirl kalmis, memnuniyetin
anlamina dair teorik alt yapi es gecilmistir. Ustelik,
sorunun sadece hasta memnuniyeti agisindan ya-
sanmadigi aslinda genel olarak pazarlama sekto-
riinde tiketici memnuniyetinin ne anlama geldigi
konusunda kavramsal bir alt yap1 bulunmadigi belir-
tilmektedir (Sitzia, 1997; Gill, 2009).

Hasta memnuniyeti ile ilgili teorilerin blylk bo-
[Gmindn bir digerinin yeniden ifadesi seklinde
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oldugu gorilmektedir (Gill, 2009). Linder-Pelz’in
(1982) beklenti-deger teorisine gére memnuniyet,
bakimla ilgili bireysel inan¢ ve degerlerin yani sira
daha onceki deneyimlerle de iliskilidir ve “saglik
hizmetinin farkli boyutlari icin yapilan pozitif de-
gerlendirmeler” olarak tanimlanabilir. Ardindan
gelen farkli teorilerde memnuniyet, hastalarin ter-
cihleri ve beklentileri tarafindan sekillendirilen de-
neyimlerine verdikleri subjektif bir yanit olarak ele
alinmistir. (Gill, 2009). Crowe da hasta memnuni-
yetinin hizmetlerin emosyonel etkilere son derece
acik bir sekilde gerceklesen bilissel degerlendir-
mesi oldugunu ve bu nedenle bireysel bir subjektif
algi olarak kabul edilmesi gerektigini savunmustur
(Crowe, 2002).

Subjektif olma, hasta memnuniyeti ile ilgili teo-
rilerin hemen hepsinde yer alan bir saptamadir.
Memnuniyetin son derece karmasik ve cok boyut-
lu bir kavram olarak tanimlanmasinin nedenini de
subjektif algiya dayali olmasina baglayabiliriz. Bu
goreceli ve karmasik yapinin hangi degiskenlerden
etkilendigi konusunda da bilgimiz oldukca sinirli-
dir (Fenton, 2012). Ustelik arastirmalarin sonuclari
memnuniyetin anahtar degiskenleri konusunda bir-
birinden oldukca farklh tablolar cizmektedir. Sadece
yas tim arastirmalarda tutarh bir sekilde 6nemli bir
degisken olarak tanimlanmakta ve yaslilarin mem-
nuniyet diizeyinin genclerden daha fazla oldugu
bildiriimektedir (Atkinson, 2009). Yashlarin yani
sira, sosyoekonomik diizeyi diisiik bireylerin, saglik
sorunlari yogun olanlarin, dezavantajli cografik bol-
gelerde yasayan toplumlarin daha kolay memnun
oldugu gosterilmistir.

2, Hasta memnuniyeti calismalarinda kullanilan
olcekler gecerli mi?

Kavramsal cerceve yetersizliginin yani sira hasta
memnuniyeti Olceklerine gecerlilikleri agisindan
da oldukca ciddi elestiriler yoneltilmektedir. Bu
elestirilerde en ¢ok vurgulanan konu oOlceklerin
saglik hizmetinin sadece bir ka¢ boyutu Uzerinde
yogunlasmasidir (Gill, 2009; Williams, 1998). Meta
analiz calismalari da elestirileri hakli ¢cikartmakta ve
iyi tanimlanmis bir metodolojiye dair ¢cok az sayida
kanita rastlandigini bildirmektedir. Ornegin van
Campen hasta memnuniyeti ile ilgili 3000 makale
taramis, 113 Olcek saptamis ve bu dlceklerden sade-
ce besinin teorik veya yontemsel olarak giiclii kabul
edilebilecegdini, bunlarin arasinda da ancak ikisinin
gercekten de algilanan hizmet kalitesini olcmek
Uzere tasarlanmis oldugunu bildirmistir (Campen,
1995). Sitza 1997'de gerceklestirdigi benzer bir
degerlendirmede, arastirmalarin %81'inde yeni bir
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Olcek kullanildigini, kalan %10'da mevcut bir dlce-
gin modifiye edildigini, %60'Inda da herhangi bir
psikometrik veri sunulmadigini bildirmistir. Wil-
liams 1998de yayinlanan makalesini “en iyimser
bakis acisi ile dlceklerin biyik béliminin gegerli
olmadigini ortaya koyan kanitlarin giderek gticlen-
digini, en kotiimser aciyla da olceklerin hicbirinin
gecerli olmadigini séyleyebiliriz” cimlesi ile sonuca
baglamistir (Williams, 1998).

3. Hasta memnuniyeti dlcekleri saghk
sistemlerinde gerceklesen degisimin
sonuglarina yeterince hassas mi?

Nguyen hemen tim calismalarda elde edilen skor-
larin ¢ok ylksek olmasi nedeniyle memnuniyet 6l-
ceklerinin sonuglar arasinda bir karsilastirma yapi-
lamadigini agiklanmistir (Nguyen, 1983). Bu sorun
Avustralya'da birinci basamak saglik hizmetlerinin
degerlendirmeyi amacglayan Allan ve arkadaslari-
nin da karsisina ¢ikmistir; 1994 ve 2003 arasindaki
izleme dayali memnuniyet verilerini degerlendiren
arastiricilar akreditasyon, mezuniyet sonrasi egitim
vb 6nemli degisimler gerceklesmis olmasina karsin,
skorlarin zaten baslangic¢ta da ¢ok yliksek olmasi ne-
deniyle bir karsilastirma yapamadiklarini belirtmis
ve hizmetleri degerlendirmek icin baska yontemle-
re basvurulmasini 6nermistir (Allan, 2009). Ayni so-
runun aile hekimligine gecisin ardindan Slovenya'da
hasta memnuniyetinde gerceklesen degisimin EU-
ROPEP 6lcedi ile degerlendiren arastiricilari da etki-
lendigi gorilmektedir (Vodopivec-Jamsek, 2009).
Memnuniyet Olceklerinin saglk sistemleri arasin-
daki farkliliklar yansitabilme acisindan pek basarili
kabul edilemeyecegini distindiiren bir calisma da
Avrupa Ulkeleri diizeyinde gerceklestirilmistir. Bu
calismada da sekiz Avrupa Ulkesinde (Avusturya,
Belcika, Fransa, Almanya, Hollanda, Slovenya, Is-
vicre, ingiltere) hastalarin 1998 ve 2009 yillarinda
birinci basamak saglik hizmetlerinden memnuniyet
diizeyi EUROPEP 6lcegi ile olctlmustdr. Bu yillar ara-
sinda arastirmaya alinan Ulkelerde pek ¢cok 6nemli
degisim gerceklesmis, drnegin, ingiltere perfor-
mansa dayall 6deme sistemine, Dogu Avrupa'da
ise aile hekimligine ge¢mistir. Fakat arastiricilar tiim
Ulkeleri birlikte degerlendirdiklerinde 1998 ve 2009
arasinda memnuniyet diizeyinde herhangi bir degi-
sim gozlenmemis, Ulkelerin kendi iclerindeki degi-
simleri analiz ettiklerinde de oldukga sinirh diizeyde
bir degisime rastlamistir (Petek, 2011).

4. Memnuniyet calismalarinin sonuglar tiim
topluma genellenebilir mi?

Slovenya'da aile hekimligi hizmetlerinden mem-
nuniyet diizeyini degerlendiren Kersnik son
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derece olumlu bir tablo ile karsilasmistir; katihmci-
larin %88'i 6lcegin tim maddelerine “mikemmel”
veya “iyi” skorlarini vermistir (Kersnik, 2000). Fakat
arastiricilarin makalesinin sonunda yer alan acik-
lama can alici bir noktaya isaret etmektedir: aile
hekimlerine nadiren gidenler, evlerinden ¢ikama-
yan hastalar, bakimevi gibi kurumlarda yasayanlar,
uzmanlik hizmetlerini tercih edenler bu calismada
yer almamistir. Aslinda hasta memnuniyetini lcen
arastirmalarin hemen hepsi s6z konusu hizmet-
lerden yararlanan hastalari kapsamaktadir (Rod-
riguez, 2007). Ozellikle birinci basamak saglk
hizmetlerinde genis Olcekli arastirmalar yapma ve
tlke capinda verilere ulasma hedefi ugruna en az
maliyetli ve zahmetsiz veri toplama yollarini tercih
edildigi gorUlmektedir. Bagsvuran hastalardan or-
nek alma, sagladigi kolaylik agisindan ¢ok cekici
bir strateji olmakla birlikte, birinci basamaktan hig
hizmet almayan hatta hekimlerin kayrtlarinda dahi
yer almayan kisiler tamamen yok sayilmaktadir. Bi-
rakalim birinci basamada yolu hi¢ diismeyen has-
talari, belli bir zaman dilimde basvuranlar tizerinde
yapilan calismalara bu basamaktan diizenli olarak
hizmet alanlarin dahil edilme olasiliginin ¢cok daha
yuksek oldugu, nadiren gerceklesen basvuranlarin
ise cok dusik bir olasilikla arastirmanin verilerinin
toplandidi guinlere denk geldigi gosterilmis, Gstelik
birinci basamagi diizenli olarak kullanan bu kisile-
rin doktorla iletisim, hizmetlere erisim, esgiidim
vb agisindan olumsuz deneyim yasama olasiiginin
da daha disik oldugu bildirilmistir (Rodriguez,
2007).

5. Saglik hizmetlerinde 6nemli yetersizliklerin
yasandigi bolgelerde hasta memnuniyetinin
cok yiiksek bulunmasi nasil agciklanabilir?

Farkli bolgelerde yapilan memnuniyet ¢alismala-
rinin sonuclarina bakildiginda ilging bir celiski ile
karsilasilmaktadir. Saglik hizmetlerinin oldukga ye-
tersizdurumda oldugu bazi bélgelerde toplum ¢ok
memnun gdziikmektedir. Ornegin Brezilya'da am-
bulanslarin gitmedigi, saglik evinin her zaman ka-
pali oldugu kirsal bir bélgede cok yuliksek diizeyde
memnuniyet saptanmistir (Atkinson, 2009). Bu
celiskinin nedenleri Ui¢ alternatif model ¢cercevesin-
de tartisiimaktadir. Ele alinan ilk model hastalarin
beklentilerine dayanmaktadir. Buna gére memnu-
niyet, hizmet ile ilgili beklentinin karsilanmis hatta
astimis olmasidir. Bu nedenle de yiiksek diizeydeki
memnuniyet beklentinin distkliginden kaynakh
bir yaniltici sonug olabilir. Diger yandan bu modele
yonelik elestirilerde beklentinin memnuniyette-
ki varyasyonun sadece bir bélimiinden sorum-
lu oldugu belirtilmektedir. Ayrica pek ¢ok kisinin
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hizmetlerden yararlanmadan 6nce neler yasaya-
caklari ilgili bir fikir ve beklentilerinin olmadigi da
eklenmektedir (Atkinson, 2009).

ikinci aciklayici model olan “baglamsal dinamikler
ve degerlendirme” hastalarin icinde bulunduklari
kosullardan etkilenerek gercekte hissetttiklerinden
¢ok daha yuksek diizeyde bir degerlendirme yapa-
bileceklerini savunur. Bu durum otorite sahibine
saygl gosterme ya da goriismeciye nazik davranma
¢abasindan veya elestirilerin hizmet sunanlara ak-
tarilacagi endisesinden kaynaklanabilir (Atkinson,
2009; Gill, 2009). Modelin dikkate aldigi bir diger
olasilik da asirr memnuniyetin hastalar tarafindan
bazen iyi bir tedaviyi glivence altina alma strateji-
si olarak gorilebilmesidir. Aslinda birisine fikrinin
sorulmasi bile degerli oldugunu hissetmesine ve
memnun olmasina yol acabilmektedir. Birseyin de-
Jisecegine dair bir inanclari yoksa insanlarin ken-
dilerine yoneltilen sorulara ilgisiz davranip, bas-
tansavma yanitlar verebildikleri de degerlendirilen
diger olasikliklar arasindadir (Atkinson, 2009).

ilk iki modelin ortadadaki celiskinin aciklanmasina
kismen de olsa yardimci oldugu, ama son modelin
daha gucli bir agciklama getirdigi belirtilmektedir.
“Deneyimden degerlendirmeye giden siirecte ara-
cifiltreler”adi verilen bu modele goére, katilimcilarin
degerlendirmeleri yasadiklari deneyimlerin diiz bir
yansimasi degildir; deneyim ve degerlendirme ara-
sindaki iliskide araya pek ¢cok etmen girer, sonug-
ta da bu farkli etmenlerin filtresinden ge¢mis bir
degerlendirme skoru ortaya ¢ikar. En énemli araci
filtreler “s6z konusu is saglik sisteminin ve calisan-
larin gérevi mi?” ve “bu gorev yerine getirilmedigi
icin saglik sistemi suclanabilir mi?” sorulari ile ifade
edilebilecegimiz gorev ve kusur algisidir. (Willi-
ams, 1998; Atkinson, 2009). Biraz daha acarsak;
hastanin talebi hizmetle ilgili gérev algisi kapsa-
mindaysa, yani hastanin zaten bekledigi bir durum
s6z konusu ise skor “memnun’, hastanin gorev al-
gisi agisindan beklemedigi bir durum s6z konusu
ise “cok memnun” olacaktir. Yasanan olumsuz bir
deneyim eger hastanin gorev algisi cercevesinde
yer almiyorsa skor yine “memnun”dur. Fakat gorev
algisina gore olmasini bekledigi bir durumla karsi-
lasmayan ve bunu bir kusur olarak degerlendiren
hasta skorunu “memnun degil” olarak isaretleye-
cektir. Son olarak, eger hasta bu durumu bir kusur
olarak gérmediyse, sonu¢ yine “memnun” olacak-
tir. Williams'in ¢alismasi, eger saglik calisanlarinin
sikinti icinde oldugunu distiniiyorlarsa hastalarin
gorev olarak algiladigi beklentilerini askiya alina-
bilecegini ya da degistirilebilecegini gostermistir
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(Williams, 1998).Sonugolarakyiiksekmemnuniyet
skorlari hastalarin her zaman saglik hizmeti ile ilgili
cok iyi deneyimler yasadigi anlamina gelmez, tam
aksine memnuniyet genellikle “ellerinden gelenin
en iyisini yapiyorlar” seklinde ifade edebilecegimiz
bir tutumun sonucudur ve hizmetin iyi oldugu
seklinde degil, sadece ug diizeyde kotii bir durum
yasanmadigi seklinde yorumlanmalidir (Williams,
1998).

Atkinson sorgulanan referans zaman araliginin da
onemli bir arac filtre oldugunu, s6z konusu do6-
nemin hangi toplumsal streclere denk geldigine
gore farkh yanitlar alinabildigini savunmustur (At-
kinson, 2009). ingiltere'de cok yiiksek diizeyde
memnuniyet bildiren 6lceklerin aslinda memnuni-
yetten baska bir seyi 6l¢tliglini, bunun da Ulusal
Saglik Hizmetlerini desteklemekle yani ideolojik
egilimle iliskili oldugunu aciklayan Staniszewka’nin
calismasi da bu iddiay1 desteklemektedir (Stanis-
zewka, 1999). Sonuc olarak, ¢cok genis bir cerce-
vede yer alan politik, kiltiirel veya duygusal fak-
torler bireylerin memnuniyet ile ilgili ifadelerini
etkilemekte ve bu nedenle calismalar bakimin belli
bir epizoduna 6zgii memnuniyeti degil, cok daha
genis bir cercevede yer alan bir tutumu 6lgmektedir
(Atkinson, 2009).

6. Cok memnun olmanin bir bedeli olabilir mi?
Pek cok arastirmanin sonucuna gore, hasta mem-
nuniyeti ile hizmet kalitesi ya da saghk ciktilari
arasinda kayda deger bir iliski bulunmamaktadir
(Rao, 2000; Sequist, 2008; Chang, 2006). Fa-
kat bu konudaki diger arastirmalar bugiin saglik
sistemlerinin geldigi noktanin cok zayif ya da hig
bulunmayan bir iliskiden bahseden arastirmalarin
¢izdigi tablodan ¢ok daha vahim oldugunu goéster-
mektedir.

Forbes, cok uluslu sirketlerinin haberlerinin yer al-
digi, tim diinyada sermaye cevrelerinin yakindan
izledigi bir dergidir. Genel cizgisi dikkate alinirsa
bu derginin web sayfasinda hasta memnuniyeti 6l-
¢liminun sakincalarina isaret eden bir yazi ile kar-
silasmak oldukca sasirticidir (Falkenberg, 2013).
Yazi, bir 6nceki ay memnuniyet skorlari diistik gel-
digi icin dis agrisiyla acil servise basvuran hastaya
kanserden kaynakh agrilarda kullanilan ¢ok guglii
bir intramuskuler narkotik olan Dilaudid veren he-
kim ornegi ile baslamaktadir. ABD hastanelerinde
memnuniyet 6l¢iimii yapan sirketlerin tiredigini,
hekimlerin de Ucretlerini memnuniyet skorlarina
gore aldigini anlatan makale, okuyuculari “bu sis-
tem sizi 6ldlrebilir” diyerek uyarmistir. Hekimlerin
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hastalarin tim isteklerini sorgulamaksizin yerine
getirmelerinin memnuniyette artis ile iliski oldu-
gunu gosteren arastirma sonuclarina bakildiginda
Forbes'in uyarisinin bosuna olmadigr gorilmek-
tedir (Macfarlane, 1997; Kravitz, 2002; Kravitz,
2005). Fakat Forbes gibi kapitalizmin kalbini tu-
tan bir dergiyi bile endiselendirebilen asil neden
Fenton’un ¢alismasi olmustur (Fenton, 2012).

Fenton ve arkadaslari ABD'de tim toplumu temsil
eden 52 000 yetiskinden olusan bir kohort grubu-
nu 2000 ve 2007 yillari arasindaki donemde izle-
mistir (Fenton, 2012). Arastirmanin sonugclarina
gore hizmetlerden en ¢cok memnun olan hasta-
larin hastaneye kabul edilme olasiligi %12 daha
fazladir, toplam saglk harcamalarinda %9, hekim
tarafindan recetelenen ila¢ harcamalarinda %9
oranda daha fazla yer almislardir. Ustelik en faz-
la Olenler de bu en ¢cok memnun olan hastalardir.
Memnuniyet ile hastalarin her istediklerinin yerine
getirilmeleri arasindaki iliskiye dikkat ceken Fenton
memnuniyet dlzeyi ylksek olan hastalarin morta-
lite diizeyinin de yuksek olmasinin gereksiz ve asir
tedavilerden, hastane yatislarindan, ila¢ kullanim-
dan kaynakh advers olaylara baglanabilecegini
aciklamistir (Fenton, 2012).

7.Tiim bunlari dikkate alirsak, saghk
hizmetlerinin degerlendirilmesinde hasta
memnuniyetinin dl¢iilmesi ne kadar dogru bir
stratejidir?

Saglik sistemlerinin hasta memnuniyeti 6lcekleri
aracihgi ile degerlendirilmesi pek cok yazar tara-
findan cok sert bir dille elestirmistir. Crowe’a gore
subjektif 6zelligi nedeniyle memnuniyet 6lgiimu
her zaman icin ciddi gecerlilik sikintilari ile karsi-
lasmaya mahkum bir cabadir (Crowe, 2006). At-
kinson memnuniyet diizeyi ve hizmet niteligi ara-
sindaki tutarsziligi degerlendirdigi calismasinda
vardigi sonucu “kullanici memnuniyeti dlceklerinin
sonuglar ve uygulama alanlan ¢ok ciddi diizeyde
tehlikelidir” sozleriyle ifade ederken; Gill, memnu-
niyet Uzerinde yogunlasmasini blyik bir yanlis
olarak tanimlamis ve bakimin teknik ve islevsel ka-
litesinin l¢lilmesi gerektigini savunmustur (Atkin-
son, 2009; Gill 2009).

Bu noktada yanlis anlamaya neden olmamak icin
elestirilerin asil odagini biraz agmakta yarar var-
dir. Arastiricilarin memnuniyet olceklerinin uygu-
lanmasini dogru bulmamasi, hastalarin goris ve
deneyimlerini 6nemsemedikleri anlamina gel-
memektedir. Karsi ¢ikilan, kavramsal alt yapi, ge-
cerlilik ve saglik sisteminde gelistirilmesi gereken
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alanlara isaret edebilme yetenegdi agisindan ¢ok
sorunlu olan bu 6lceklerin sistemi tim boyutlari ile
ortaya koydugunun iddia edilmesidir. Arastiricila-
rin Onerisi ise, aciklayici, yani hastalarin goruslerini
ve deneyimlerini anlamaya yardimci olan, bu de-
neyimlerin hangi sirecler sonucunda yasandigini
¢6zlimleyen, hastalarin bu deneyimlere verdikleri
anlam ve degerleri agiklayabilen yani memnuni-
yete degil, deneyimlere odaklanan calismalar ya-
pilmasidir (Gill, 2009; Canadian Foundation for
Healthcare, 2012; Williams, 1998).

8. Peki, 0 zaman neden hasta memnuniyeti
calismalari yapilmaktadir?

Hasta memnuniyeti calismalarinin ¢ok ciddi sinir-
hhiklar icerdigini ve saghk hizmetlerini bu ¢alisma-
larin sonuclarina gore degerlendirmenin ne denli
yanlis oldugunu agiklayan yazilarin tarihi ¢ok yeni
degildir. Ustelik uzun bir siiredir dile getirilen bu
elestiriler her gecen giin daha da gliclenmekte-
dir. Bu durumda memnuniyet calismalarinin ya-
pilmasindan neden hala vazgecilmedigini sorusu
karsimiza ¢cikmaktadir. Bu soruyu once iyimser bir
bakis acisi ile yanitlamaya calisalim. Amac, saghk
hizmetlerinin degerlendirilmesinde hastalarin da
sesinin duyurulmasi, yani hasta katiminin saglan-
masi olabilir. Ama, saglk hizmetine gercek anlam-
da bir hasta katilimi, kapali uglu sorular sorup son-
ra bunlarin yanitlarini tablolastirmaktan ¢ok daha
Ote bir cabadir. Memnuniyet hatta deneyim verisi
toplamak bile en iyi olasilikla son derece genis bir
kapsama sahip olan hasta katimi stratejilerinin
sadece bir bilesini olarak gortlebilir (Canadian Fo-
undation for Healthcare, 2012).

Diinya Saglik Orgiiti'niin 1998 tarihli ve “Avrupa
Saglk Reformu. Mevcut Stratejilerin Analizi” adli
yayininda yer alan “Hem Dogu hem de Bati Avru-
pa'daki hastalar giderek daha huzursuz ve sabirsiz
olmaktadir. Hastalar, artik hizmet sunumu siste-
minde pasif kalmayi istememektedir” ifadesi saglik
reformlarinin hedefledidi hasta kimligini tanimla-
maktadir. Bu yeni kimliginde hastanin 6ncelikle adi
degismis ve artik “tiiketici” olmustur. Eskiden sade-
ce hasta ve hekim arasinda gerceklesen mahrem ve
paternalist iliskiye artik sigorta sirketleri, devlet vb
pek cok farkli taraf girmistir. Hekime duyulan glive-
nin yerine ise hastanin aldigi hizmeti strekli olarak
sorguladig klinik tlketicilik ge¢gmistir (McKinlay,
1985). Hasta memnuniyeti 6l¢ekleri de iste tam bu
hastanin tiiketiciye donlisiim{ oykuisiinde karsimi-
za ¢ikmistir (Mold, 2011). Bu nedenle de kar amacg-
Il ABD saglik sektort tarafindan baslatilan hasta
memnuniyeti calismalari bugiin saglk reformu
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uygulayan tiim llkelerde benzer yontemlerle tek-
rar edilmekte, benzer sonuclar elde edilmekte
ve hep ayni yorumlar yapilmaktadir (Gill, 2009).
Sonug olarak, birakalim saglik hizmetlerinin de-
gerlendirilmesine ve gelistiriimesine hastalarin da
katihmini saglayan bir strateji olmayi, hasta mem-
nuniyeti Olcekleri neoliberalizmin son sémirgesi
olan hastalarin sesinin sonunda tamamen yok ol-
mak tizere kisilmasinin bir araci olarak kullaniimak-
tadir (Gill, 2009; Uhri, 2009).

Saghk Bakanligi 2010 ve 2011 Birinci Basamak
Saglik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti
Arastirmalari

Saglik Bakanliginin 6nce 2010, ardindan 2011 yilin-
da yayinladigi bu iki arastirmada konuya benzer bir
kapsamda giris yapilmis, hemen hemen ayni yon-
tem izlenmis ve ayni 6lcek aracilidi ile elde edilen
bulgular sunulmustur. Bulgularin yorumlanmasi
bakimindan da arastirmalar arasinda 6nemli bir
farklilik yoktur. Bu nedenle iki calismayi birlikte de-
gerlendirebiliriz.

Onsoz ve Sunus Yazilan

Arastirma raporlar donemin saglik bakani Prof.Dr.
Recep Akdagd'in 6nsdz yazilar ile baslamaktadir.
Akdag hastaya fazla zaman ayirmanin memnuni-
yetin en 6nemli belirleyicisi oldugunu, ama aile
hekimlerinin is ylkiniin ve hasta sayisinin bu agI-
dan 6nemli bir sorun yarattigini belirtmis, ¢6ziim
icin de tip fakultesi kontenjanlarinin arttirildigini
ifade etmistir. Akdag'in bu sozleri olduk¢a yanhs
kurgulanmis bir nedensellik iliskisini yansitmak-
tadir. Hastaya yeterince zaman ayirmak etkin bir
saglk hizmetinin temel kosuludur, ama eger asil
amag hastayr memnun etmekse bunun icin ne ka-
dar siire ayrilmasi gerektigini bilmek ¢ok zor ve bir
o kadar da gereksizdir. Aile hekimlerinin is yiki-
niin ve hasta sayisinin fazla oldugu dogrudur. Ama
bir 6nceki bakan bunun kiskirtilmis taleple, birinci
basamakta yok edilen ekip ¢alismasi ve bitiincdl
hizmet anlayisiyla baglantisini gérmezden gelmis-
tir. Bir yandan kontenjanlari artarken, diger yandan
nitelik acisindan cok ciddi kayiplar yasayan tip fa-
kiltelerinin mezun edecegi hekimlerin bu sorunun
¢6zimine ne derece katki saglabilecekleri ise tar-
tismaya aciktir.

Mollahaliloglu tarafindan kaleme alinan sunus ya-
zisinda ise memnuniyet calismalarinin hasta katili-
mini saglamak icin uygulandigi belirtilmistir. Ama,
yazimizin ilk boliminde aktardigimiz gibi hastala-
rin daha dogrusu toplumun saglik hizmetlerine ka-
tihmi hizmet almak icin gelenlere bir takim 6l¢ekler
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doldurtup, hizmetlere puanlar verilmesinin isten-
mesinden c¢ok daha Ote bir cabayi ve son derece
farkh bir yaklasimi gerektirmektedir.

Giris Boliimu

Hasta memnuniyeti calismalarina yoneltilen en
temel elestiri olan teorik alt yapi ve kavramsal cer-
ceve eksikliginin Saglik Bakanhgi'nin her iki arastir-
masi acisindan da gecerli olduguna dair ilk isareti
giris bolimleri vermektedir. Konuya son derece
sinirli bir kapsamda giris yapilmis, bu alandaki te-
orik tartismalara 6zet olarak bile deginilmemistir.
Ozellikle ilk raporda gésterilen kaynaklarin sinirhi-
hgr bu elestirimizi desteklemektedir. ikinci rapor-
da daha ¢ok sayida olan uluslararasi kaynaklarin
ise buyuk bolimine aslinda yazarlarin okuduklar
Turkce makaleler aracihgi ile ulastiklari, yani orjinal
kaynaklari okumadiklari gorilmektedir. Bugtin pek
cok dergi orjinal kaynaga erisilemedigi takdirde bu
calismadan alinti yapan kaynadin (ikinci el kaynak)
belirtilmesini uygun gormektedir. Fakat burada
kritik olan orjinal kaynaga ulasmanin yazarlar agi-
sindan gercekten de olanaksiz olmasidir (Toreci,
2010). Bu acidan Saglik Bakanhgrnin uluslararasi
dergilere ulasamamis olmasini géormek UGztcldr.
Cunkd bir konuda gerceklestirilmis ¢alismalarin,
yuritilen teorik tartismalarin orjinal yazarlari tara-
findan kaleme alinmis makaleleri araciligi ile 6gre-
nilmesi arastiricilarin hem kavramsal ¢erceveye ha-
kim olmalarini saglar hem de ikinci el kaynaklarin
neden olabilecegi yanlis anlamalarin 6niine gecer.

Her iki arastirma raporunun da giris boliminde
Carr-Hill'in 1992'de yaptigi, yazarlarin ise Ozcan'in
makelesinden aldigi hasta memnuniyeti tanimina
yer verilmistir (Ozcan, 2008). Bu tanima gdre has-
ta memnuniyeti hastanin deger ve beklentilerinin
ne diizeyde karsilandigi konusunda bilgi veren ve
esas otoritenin hasta oldugu bakimin kalitesini gos-
teren temel Ol¢lttlir. Hasta memnuniyetinin farkli
sekillerde tanimlandigindan yazimizin ilk bolimuin-
de bahsetmistik. Uluslararasi literatlirde pek fazla
kaynak gosterilmeyen bu tanim da pek cok farkli
alternatifinden biri olarak gorilebilir. Fakat hasta-
nin esas otorite oldugu ifadesinin lzerinde durmak
gerekmektedir. Bu alandaki en klasik aciklama ola-
rak kabul edilen Parsons modeli hekim ve hasta
arasindaki iliskileri dort sinifa ayirnr: Hekimin oto-
rite oldugu paternal iliski; her iki tarafin da siirece
aktif bicimde katildigi karsihkl iligki; hekimin hasta
Uzerindeki kontroliinii azalttigi kagcinma ve hakimi-
yetin hastada oldugu hekimin de hastanin istedigi
her seyi yerine getirmeye calistigi ticari iliski (Cir-
hinoglu, 2001). Gorildugu gibi Carr-Hill'in tanimi
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ticari temelli bir hasta-hekim iligkisine dayanmakta-
dir. Hasta memnuniyeti calismalarinin da saghgi bir
tlketim Griintine dondstirmeyi hedefleyen siirecin
bir araci oldugu dikkate alinirsa raporda bu tanimin
kullanilmis olmasi aslinda kendi icinde bir tutarhhk
gostergesidir. Ayni tutarlilk memnuniyet calismala-
rinin amacinin ifadesinde de gézlenmektedir. Yazar-
lar, bu arastirmalarin hastalarin aldiklar hizmet ka-
litesini nasil bulduklarini 6grenmek, memnuniyeti
etkileyen faktorlerin 6ncelik sirasini, kurumu tercih
nedenlerini, kurumdan beklentileri belirlemek ve
hizmet sunum tarzinin bu beklentileri karsilayacak
sekilde tasarlanmak amaciyla uygulandigi acik-
lanmistir. Gorlildigi gibi memnuniyet ¢alismalari
“musteri’nin nasil daha fazla memnun edilebilece-
dine ve boylece nasil daha fazla tiiketmeye alistiri-
labilecegine odaklanmaktadir.

Amag¢

ik calismanin amaci “birinci basamak saglik hizmet-
leri sunumunun aile hekimligine gecen ve ge¢cme-
yen illerdeki hastalar tarafindan nasil algilandigini
ve aile hekimligi illeri ile diger iller arasinda farklilik
olup olmadigini ortaya koyma, soru bazinda her iki
grup illerde birinci basamak saglk hizmetlerinden
yararlanan vatandaslarin memnuniyet ve memnu-
niyetsizliklerini inceleme” olarak ifade edilmistir.
ikinci calisma da hemen hemen ayni amacla uy-
gulanmis, arastiricilarin “eskiden beri aile hekimligi
olan iller (AHE)” adini verdikleri 2010 eyliliinden
once aile hekimligine gecmis iller ile “aile hekimli-
dine yeni gecilen iller (AHY)” olarak adlandirdiklari
iller karsilastirilmis, ayrica 2010 ve 2011 arasindaki
strede gerceklesen degisimin degerlendirilmistir.
Her iki calismanin da kurgusunun temelini olustu-
ran aile hekimligi uygulamasina gére ayrilan il grup-
lari arasi karsilastirmalarin ne kadar saghkli sonuc-
lar verebilecegini bulgular ve sonu¢ bdéliimlerine
birakarak raporlari okumaya devam edebiliriz.

Gere¢ Yontem

Niceliksel verilerin elde edildigi calismalarda ev-
rende yer alan kisi sayisi, incelenen olayin gérilme
sikligi, gliven araligi, hata pay: gibi verilerin belirti-
lerek 6rnek bulyikliginin nasil hesaplandiginin,
bu 6rnekte yer alacak kisilerin hangi yontemle be-
lirlendiginin agiklanmis olmasi beklenir (Aksakog-
lu, 2013). Ulusal diizey gibi genis 6lcekli bir aras-
tirmada bu aciklamalar daha da 6nem kazanir. Her
iki calismanin da raporunda karekok 6rneklem yon-
temi kullanildigi belirtilmistir. Alan calismalarinda
gormeye alisik olmadigimiz bu yontemi daha iyi
o0grenebilmek igin yazarlarin gosterdikleri kaynaga
baktigimiz da ise karsimiza bilgi islem endistrisinin
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goruntl isleme uygulamalarinda kullandigr piksel
orneklemeyle ilgili bir calisma ¢ikmaktadir (Chang,
2010). il bazinda kir/kent ve kadin/erkek niifus
yogunluklarinin dikkate alindigi yazilmakta, ama
bunun nasil yapildigina dair bir aciklama yer alma-
maktadir.

Yazarlar, anketorlerin giiniin degisik saatlerinde
her bir saghk kurumundan en fazla on kisi olacak
sekilde tamamen rasgele secilen kisilerle goristi-
gunu belirtmistir. Burada “tamamen rasgele” teri-
mi Uzerinde durmakta yarar vardir. Rasgele sayilar
tablosu ile 6rnekleme arastirma sistematiginde en
guvenilir 6rnek secimi olarak kabul edilir. “Rasgele”
teriminin kullanilmasi 6rnegin bu tablodan secildi-
giniifade eder (Aksakoglu, 2013). Fakat okudukla-
rimizdan anketorlerin rasgele sayilar tablosundan
degil, en iyi olasilikla glnlik hayatta karsilastigi-
miz rasgelelik cercevesinde, biraz siipheci olursak
da en rahat gorisebilecekleri kisileri tercih etme
yoniinde bir secim yapmis olabilecekleri anlasil-
maktadir. ilk calismada 94.2, ikinci calismada ise
96.0 gibi bu tip ¢alismalarda ¢ok zor ulasilan yanit
verme ylzdeleri ile karsilasmamiz slipheci yaklasi-
min daha gercekci oldugunu disiindlirmektedir.
Ustelik calismaya katilmayi kabul etmeyen kisilerin
yerine anketorlerin yine “rasgele” olarak baska bir
kisi secmemis olduklarinin hi¢ bir gtivencesi yok-
tur. Raporlarda arastirma grubunun yiizde kaginin
yedeklerden olustugu ve yedeklerin nasil secildigi
hakkinda bilgi verilmemis olmasi bu stiphelerimizi
desteklemektedir. Ayrica, 2010 ¢alismasina katilan
vatandaslardan “denek” olarak bahsedilmesi basli
basina bir talihsizliktir.

Her iki calismada da Dinya Aile Hekimleri Birligi
Avrupa Orgiiti'niin bir alt birimi olan European
Working Party on Quality in Family Practice tara-
findan gelistirilmis olan EUROPEP 6lcegi Tiirkce'ye
cevirilerek kullanilmistir. Yeni bir 6lcek gelistirmek
yerine belli bir alanda kabul gérmus ve gecerliligi
kanitlanmis bir 6lcegin kullanilmasi olduk¢a man-
tikhdir. Ama, 6lgegin yeni bir dile kazandiriimasi
icin gecerli bir yonteme dayanan ceviri ve toplu-
ma uyarlama sireci izlenmelidir (Diinya Saghk
Orgiitii web sayfasi). Ustelik ceviri ve uyarlama da
yeterli degildir, 6lcedin bu yeni versiyonun giive-
nilir ve gecerli oldugu kanitlanmalidir. Givenilirlik,
Cronbach alfa i¢ tutarhlik katsayisinin hesaplan-
masinin yani sira test-tekrar test, iki yarim test vb
teknikler aracihigi olcllurken, gecerlilik degerlen-
dirmesi bir dizi kapsamli asamadan olusur (Balci,
2006). EUROPEP’e donersek; oncelikle olgegin
Turkge'ye nasil bir yontem izlenerek uyarlandigi
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hakkinda herhangi bir bilgiye rastlanmamaktadir.
Glvenilirligin Cronbach alfa katsayisi ile 6l¢ctldig
anlasiimakta, ama diger degerlendirme teknikleri-
ne rastlanmamaktadir. Yontemin sonuna dogru bo-
yut analizi icin temel bilesenler analizi uygulandigi
yazmaktadir. Buradan gecerlilik degerlendirmesine
yonelik bir caba oldugunu sonucunu cikarsak da
analiz sonuglarina her iki raporda da rastlanmama-
sI nedeniyle 6l¢egin Turkce versiyonunun gecerli
olduguna ikna olmak icin yeterli nedenimiz bulun-
mamaktadir.

EUROPEP 6lceginin maddelerine biraz daha yakin-
dan baktigimizda aklimizda pek ¢ok soru olusmak-
tadir. ilk soru hem genel olarak hem de halkimiz
Ozelinde disunirsek hastalarin hekimin isini tam
yapip yapmadigina, hastaliklardan korumak icin
sundugu hizmetlerin diizeyine, kayit ve bilgileri-
nin gizliligine yonelik olanlar basta olmak Uzere
Olcegin pek ¢cok maddesinde sorgulanan hizmet
yeterliliklerini ne derecede dogru degerlendirebi-
lecegidir. ikinci soru, kiskirtilmis hizmet talebinin
ve hastalarin aile hekimlerine uyguladiklari rapor,
recete yazma baskilarinin her gegen giin arttig
Ulkemizde, hastanin tedaviye katilimi, hekimin si-
kayetleri cabuk gidermesi gibi maddelerin hastalar
acisindan nasil yorumlandigidir. Bir diger soru da
Ulkemizde uygulanmayan sevk sistemiyle, birinci
basamakta hi¢ bir zaman var olmayan randevu uy-
gulamasiyla ilgili maddelerin 6l¢egin yapisini nasil
etkilemis olabilecegidir.

Her iki ¢alismanin da bagimli degiskeninin “mem-
nuniyet” oldugu goriilmektedir. Bagimsiz degisken
olarak ise karsimiza sadece yas, cinsiyet ve egitim
diizeyi ¢ikmaktadir. Sitzia'nin ¢ok temel sosyode-
mografik degiskenler disindaki belirleyecilerin
memnuniyet ¢alismalarinda dikkate alinmadigini,
bu nedenle arastirma sonugclarinin gecerli kabul
edilemeyecegini belirten; Williams'in da hastalarin
deneyimlerinin sosyal kosullari ve saglik inanclari
hakkinda bilgi sahibi olmadan anlasilamayacagini
vurgulayan uyarilarini dikkate alirsak, calismalarin
onemli bir sinirliigi daha ortaya ¢ikmaktadir (Sit-
zia, 1997; Williams, 1998).

Anlayabildigimiz kadariyla iki ¢alismanin verileri
farkli sekilde toplanmistir. Ilk calismada verilerin
saglik calisanlarindan olusan tecriibeli ve uzaktan
egitim almis olan anketorler tarafindan toplandigi
yazmaktadir. Ama tecrlibeye nasil karar verildigi-
ne, egitimin icerigine ve nasil degerlendirildigine
yonelik bir bilgi yoktur. ikinci calismanin verileri-
ni yine deneyimli oldugu belirtilen, ama bu sefer
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ozel bir sirketin calistirdidi kisiler toplamistir. Fakat
bu kisilerin de tecriibelerinin neye dayandidina,
veri toplama siirecinde uyulmasi gereken kurallar
ve arastirmanin Ozellikleri hakkinda egitim almis
olup olmadiklarina dair bilgi verilmemistir. Anke-
tin ozel bir arastirma firmasina yaptirtiimasinin
nedeni taraf tutma riskini ortadan kaldirma olarak
belirtilmistir. Taraf tutma riskini kontrol etmek icin
arastirmanin bagimsiz bir kurum tarafindan ger-
ceklestirilmesi akilcidir, karsiliginda tcret 6denen
bir 6zel kurulusun ne kadar bagimsiz olabilecegi
ise stiphelidir.

Bulgular ve Sonug

Aslinda arastirma raporlarinin okunmasini burada
bitirebiliriz. Clnkl bir calisma yontemsel agidan
ciddi sinirhhiklar iceriyorsa bulgulari tizerinden bir
yorum yapmak pek akilci degildir. Bununla birlikte
iki raporda sunulan bulgular ve varilan sonuglar
hakkinda 6zet bir yorum yapmakta yarar goriyo-
ruz.

Her iki calismanin da bel kemigini aile hekimligi
uygulamasi bakimindan ayrilan il gruplarinin
karsilastinlmasi  olusturmaktadir. ilk calismada
aile hekimligine ge¢mis ve ge¢memis iller, 2011
calismasinda ise 2010 Eylil'inden 6nce (AHE)
ve sonra (AHY) gecmis iller karsilastinlmis, aile
hekimligine gecisin hasta memnuniyetinde ar-
tis ile sonuglandigina karar verilmistir. Bu kar-
silastirmalarin sonuclari her bir 6lcek maddesi
Ozelinde ayrintili olarak tartisilabilir. Ama, yapilan
isin mantigini sorgulamak daha onceliklidir. Bu
konudaki stiphelerimiz birden ¢cok nedene dayan-
maktadir. ilk nedenimiz gerek birey gerekse il dii-
zeyindeki sosyal belirleyicilerin dikkate alinmamis
olmasindan kaynaklanmaktadir. 2010 ¢alismasin-
da aile hekimligine heniiz gegmemis illerin, 2011
calismasinda ise yeni ge¢mis illerin daha geng bir
katimci grubuna sahip olduklari gorilmektedir.
Bu noktada llkemizde birinci basamak saglik hiz-
metlerinin sosyoekonomik agidan daha avantajli
illerde gelisme olanagi buldugunu yansitan aras-
tirma sonuglarini ve aile hekimligine ilk sirada bu
illerin (6rnegin, Denizli, izmir, Eskisehir, Edirne)
gectigini hatirlamakta yarar vardir (Ocek, 2007).
Bu acidan da il gruplari arasi yas ve egitim diizeyi
farki aslinda aile hekimliginin saglik ocaklarindan
devraldigi mirasin farkini yansitmaktadir.

iller arasi karsilastirmaya siiphe ile yaklasmamizin
ikinci nedenini 2011 calismasi  Uzerinden
aciklayabiliriz. “Eskiden beri aile hekimligi olan
iller” bash@ ile 2010 Eylil'inden o6nce aile
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hekimligine ge¢mis olan iller biraraya getirilmistir.
Bu illerin arasinda aile hekimligine ilk sirada gecen
Duzce ve Denizli gibi illerin yani sira 2010 yilinin
Temmuz (6rnedin Ankara ve Canakkale) ve Agus-
tos (6rnegin Kars, Tekirdag) aylarinda gecen iller
de yer almaktadir. GoriilUyor ki eski ve yeni diye
adlandinlan iki grup arasindaki tarih ¢izgisi olduk-
¢a bulaniktir. Salt aile hekimligine gecis tarihi ize-
rinden izmir ve Kars gibi cok farkli toplumsal ve
ekonomik yapilara sahip illeri ayni grupta biraraya
getiren, ardindan da gruplar arasi karsilagtirmalar-
da bu karistirici faktorleri kontrol etmeye yonelik
hi¢ bir yaklasim izlenmeyen degerlendirmelerin
sonuglarini gegerli kabul etmek asiri iyimserlik ola-
caktir.

Son olarak da, hizmetlerin ¢ok yetersiz oldugu bol-
gelerde bildirilen yiksek dizeyde memnuniyetin
nedenlerini agiklayan modeller cercevesinden ba-
kabiliriz. ilk olarak baglamsal dinamikler modelini
ele alirsak, saglik ocagindan farkli olarak aile he-
kimliginde hastanin tek bir hekimden ve elema-
nindan hizmet almasinin etkisi ortaya ¢ikmaktadir.
Nazik olma cabasi, verecegi yanittan hekiminin
haberdar olacagi endisesi gibi etmenlerin aile he-
kimligine gecisin tamamlandigi illerde daha gl
bir oynayabilecegi aciktir. Araci filtreler modeli ise
arastirmalarin yapildigi dénemlerin hangi top-
lumsal siireclere denk geldiginin sorgulanmasini
Oneririr (Atkinson, 2009). Arastirmalar, topluma
aile hekimligi ile birlikte artik hizmetlerine amade
bir hekimin bulunacaginin mujdelendigi ve talep
patlamasi yaratmak icin ister 6zel ister kamu tiim
saglik kuruluslarinin kapilarinin sonuna dek acil-
digi bir donemde gerceklestirilmistir. Dolayisiyla
hasta memnuniyeti hizmetlerden ¢ok toplumun
icinde bulundugu politik ortamla ve duygusal ruh
hali ile agiklanabilir.

Her iki calismanin da sonug¢ boliminde memnu-
niyet arastirmalarinin her yil tekrarlanmasi 6neril-
mistir. Bildigimiz kadariyla bakanhgin bu iki rapor
disinda yayinlanmis olan bir hasta memnuniyeti
arastirmasi bulunmamaktadir. Fakat gecerli bir
yontemle uygulanacak olan hasta memnuniyeti
calismalarinin gerek icinde bulundugumuz ge-
rekse 6nimuzdeki giinlerde nasil sonuglar vere-
cegini merak etmemek elde degildir. Ornegin, ilk
soru olan “hekimin hastalara yeterli zamani oldu-
gunu hissettirmesi” acisindan memnuniyet diizeyi
AHY icin %91.4, AHE icin ise %94.6 olarak bildiril-
mistir. Yizde 3.2'lik artisi aile hekimliginin basari-
sina baglasak bile mevcut kosullari dikkate alirsak
bu gelismenin devamliligi epeyce siiphelidir. Aile
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hekimlerinin baslangicta gérece makul baslayan
hasta listeleri blylkligi bugin 4000'e dayanmis,
hatta gecmistir ve hekimler giinde ortalama 70-
80 hasta bakmanin yani sira idari islerin ylkinin
altindan ezildiklerini aciklamaktadir (Ustii, 2011;
Diinya Bankasi, 2013; Ocek, 2013). Bu kosullar-
da aile hekimlerinin her bir hasta icin yeterli za-
man ayirmasinin ve hastalarinin 6zel durumlari ile
ilgilenmesinin miimkiin olamayacagi aciktir. Diger
yandan gerek Onsozde gerekse raporlarin diger
bolimlerinde is yiiki sorununu hekim sayisini art-
tirmanin dolayisiyla hekim emedini degersizlestir-
menin bir kilifi olarak kullanma ¢abasi ile karsilasil-
maktadir.

Gerek 2010 gerekse 2011 raporlarinda memnuniye-
tin hangi illerde daha distk hangilerinde de daha
yiiksek oldugunu gérmek miimkiindir. Ornegin
2011 calismasina gore, Isparta (AHE), Gimushane
(AHE) ve Nevsehir (AHE) memnuniyetin en ylksek
oldugu, Gaziantep (AHY), Tunceli (AHE) ve Yalova
(AHE) da en diisuk oldugu illerdir. Bir dnceki yil 6n-
cesiile karsilastirildiginda 2011'de memnuniyetin en
cok Batman, Bingol ve Kayseri'de arttigi, ama 19 ilde
de azaldigi goriilmektedir. Fakat Isparta ve Yalova ya
da herhangi bir baska iki il arasindaki farkin nedeni-
ni merak eden bir okuyucunun alabilecegi bir yanit
bulunmamaktadir. iller arasindaki farklari ve iki yilda
gerceklesen degisimi tartisabilmek icin raporun bize
sundugu tek veri olcegin farkli maddelerinin aldig
degerlerdir. Buradan sadece doktora ve ASM'ye te-
lefonla ulagmanin, randevu alma kolayliginin veya
benzer bir baska maddenin s6z konusu farklar
acikladigi sonucu cikmaktadir ki bu da bizi 6nemli
bir yere gotirmemektedir. Yazarlarin bulgularini
yorumlamamis olmalar tartismanin yetersizligine
baglanabilir, ama asil sorun ¢alismanin bu farklilikla-
r agiklayacak bir kapsama sahip olmamasidir. Daha
once de belirttigimiz gibi, gerek birinci basamak
hizmetlerinin yapi ve isleyis 6zelliklerini gerekse
sosyodemografik yapilarini dikkate almaksizin illeri
birbirleri arasinda ya da yillara gore kendi iclerinde
karsilastirmak hizmetlerin nasil gelistirilebilecegine
yonelik tartismalara herhangi bir yarar saglama-
maktadir. Tim bunlarin yani sira iller arasi farklarin
ve zamanla gerceklesen degisimlerin boyutu veri
toplama yonteminin gecerliligi ile ilgili kuskularimizi
desteklemektedir. Ornegin Bingdl'de %19.05 olan
memnuniyetsizligin nasil olup da 2011'de %1.45e
disurulebildigini merak etmemek elde degildir.

Son S6z
Hasta memnuniyeti ¢calismalarinin sonuclarina da-
yanarak birinci basamak saglk hizmetlerinde aile
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hekimligine atfedilen basari iddiasina en guzel
yanitt Atkinson'un “Memnuniyetin ne oldugunu
kavramadan nasil 6lcllebilecegini tartismak hele
hele saglik sisteminin buna goére basaril ya da ba-
sarisiz olduguna karar vermek cok mantiksizdir”
seklinde ifade ettigi sozleri vermektedir (Atkinson,
2009). Kavramsal icerik ve yontemsel yaklasim agI-
sindan ciddi sikintilar barindiran bu iki ¢calismanin
sonuglarinin da aile hekimliginin basaril oldugu-
nu kanitlama kaygisi ile tartisildigr gorilmektedir.
Bu konuda Saglk Bakanhgi'na onerimiz ise hasta
memnuniyeti ile ilgili yeni anket uygulamalari bas-
latmak yerine birinci basamak saglik hizmetini tim
boyutlarini birlikte ele alan bir degerlendirme yak-
lasimi izlenmesi, esitligin tiim degerlendirmelerde
en temel 6l¢it olarak almasi ve hastalarin hizmet-
lerle ilgili algisini Olceklerle ve skorlarla sinirlan-
dirmadan daha katilimci yollar ile 6grenmeye ve
anlamaya calismasidir. Bu calismalarin “tarafsiz”
sirketler degil, toplumdan yana taraf olan bagim-
siz arastiricilar tarafindan gerceklestirilmesi de bir
diger onerimizdir.
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