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oplumun sa¤l›k standard›n›n yükseltilmesinde bi-
rinci basamak sa¤l›k hizmetlerinin önemi günü-
müzde öncelik kazanm›fl konulardan birisidir. Bi-

rinci basamak hizmet veren kurumlara karfl› toplumun
düflünce ve yaklafl›m› ile bu kurumlar›n kullan›m›n› de-
¤erlendiren çal›flmalar son y›llarda uluslararas› bilimsel
platformda en çok ilgi toplayan halk sa¤l›¤› konular›n-
dan birini oluflturmaktad›r. Özellikle, sa¤l›k bütçeleri
küçük, geliflmekte olan ülkelerin öncelikli hedefi, koru-
yucu sa¤l›¤a yönelik hizmetleri ve birinci basamak sa¤-
l›k kurumlar›n›n (BBSK) kullan›m›n›n artt›r›lmas›d›r.
Türkiye’de 1992 y›l›nda yap›lan araflt›rman›n sonuçlar›-
na göre BBSK‘n›n ilk baflvuru noktas› olarak kullan›m
oran› k›rsal alanda% 41.5 iken bu oran flehirlerde %14.1'
e düflmektedir.1 Kullan›lmama nedenleri aras›nda önce-
likli neden, sa¤l›k hizmetlerinde kalitenin düflüklü¤üdür.
Kalite, bugün sa¤l›k hizmetlerinde üzerinde önemle du-

rulan ana noktalardan birisini oluflturmaktad›r. Ancak
kalite kavram› beraberinde "Kalite nedir?", "Nas›l ölçül-
melidir?" ve "Kim kaliteyi ölçmelidir?"  gibi bir seri so-
ruyu da gündeme getirmektedir. O halde öncelikle kalite
kavram›n›n tart›fl›lmas› gerekir. 

Kalite Nedir? 
R. Pirsig kaliteyi tan›mlamaya çal›fl›rken flu ifadeyi

kullanm›flt›r; 

"Kalite diye bir kavram› biliyorum, ancak ne zaman
tan›mlamaya çal›fl›rsam zorlu¤unu fark ediyor ve yapa-
mayaca¤›m› anl›yorum"  

Bugün evrensel olarak kabul edilmifl kalite tan›mla-
mas› bulunmamaktad›r. Kalitenin farkl› kifliler için fark-
l› anlamlar› vard›r. Bir çok insan bir sa¤l›k kurulufluna
girdi¤inde servisin iyi veya kötü kalitede oldu¤unu anla-
yabilir, ancak kaliteyi tan›mlamada ve ölçmede büyük
güçlük çeker. Amerika Birleflik Devletleri Ulusal Bilim-
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Özet
Kalite güvencesinin amac› sa¤l›k sistemlerinin yararlar›n› ve mali-
yet- etkinli¤ini artt›rmakt›r. Bu, k›smen hizmeti ve profesyonel geli-
flimi artt›rmas› k›smen de say›labilirlik sa¤lamas› aç›s›ndan gerekli-
dir. Birinci basamak sa¤l›k hizmetlerinin gücü özellikle maliyet, top-
lum memnuniyeti ve toplumun sa¤l›k durumu göz önüne al›nd›¤›n-
da tüm sistemin baflar›s›n›n ana göstergesi olabilir. Bu yaz›da amaç-
lanan ülkemizdeki mevcut durum baz al›narak, sa¤l›k kurulufllar›n›n
kalite de¤erlendirilmesinde kullan›lan "kifliler aras› iliflkiler" unsuru-
nun ve kalite kavram›n›n tart›fl›lmas›d›r.
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Summary
The aim of quality assurance is to improve the efficiency and cost-

effectiveness of health services. Systems of quality assurance are ne-

cessary, partly to improve service and professional development,

and partly to provide accountability. The power of primary health

Care is a major factor of health systems’ success, especially in the

areas of accountability, consumer satisfaction and overall health

status of the community. The purpose of this article is to discuss the

"interpersonal relations" of quality in the evaluation of health servi-

ces and concept of quality on the basis of the current situation in

Turkey.
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sel Akademi-T›p Enstitüsü sa¤l›k hizmetlerinde kaliteyi
çok genel anlam› ile "profesyonellerin teknik bilgisinin
artt›r›lmas› ve bireyler/toplum için arzulanan sa¤l›k gös-
tergelerine ulaflma" olarak tan›mlamaktad›r.2 Donabedi-
an ise kaliteyi tart›fl›rken iki ana nokta üzerinde durmak-
tad›r; a) Sa¤l›k hizmetlerinin teknolojik yönü (kullan›c›-
n›n sa¤l›k problemlerini çözmeye yönelik sa¤l›k bilimi,
t›ptaki teknolojik geliflme ve prati¤e uygulanmas›) b)
Sa¤l›kta bireyler aras› iliflki (kullan›c› ve uygulay›c› ara-
s›ndaki iliflki).3 Farkl› tan›mlamalarda ise kalite kavram›-
n›n kullan›c›n›n sa¤l›k kurumuna giriflinden itibaren, ka-
y›t masas›ndaki iliflki, bekleme odas›n›n rahatl›¤›, flika-
yetlerine cevap bulabilme, klinik düzelmenin sa¤lanma-
s› ve sa¤l›k kurumunun yemek ve otelcilik hizmetlerin-
deki kaliteyi kapsad›¤› belirtilmektedir.4 Bu bize kalite
kavram›n›n farkl› boyutlar› oldu¤unu ve kullan›c›, uygu-
lay›c› ve yönetici taraf›ndan bak›ld›¤›nda farkl› kantitatif
ve kalitatif kriterlere sahip oldu¤unu göstermektedir ki,
kantitatif de¤erlendirmenin ölçümlerle, kalitatif de¤er-
lendirmenin ise de¤er yarg›lar› ile yap›ld›¤› görülmekte-
dir.

Sa¤l›k Hizmetlerinin Kullan›m›

Birinci basamak sa¤l›k hizmeti (BBSH) dünyan›n bir
çok ülkesinde öncelikli olarak kullan›lmakta ve hastane-
lere ulafl›mda BBSH’ de çal›flan doktorlar (aile hekimle-
ri / genel pratisyenler) sevk zinciri içinde karar verici ro-
lü oynamaktad›r. Sa¤l›k hizmet basamaklar›nda amaçla-
nan, kendi kendine bak›m ve birinci basamak (BB) heki-
mine baflvurunun öncelikli uygulama olmas›, 2. ve 3. ba-
samak olarak tan›mlanan hastanelerin ileri tetkik ve teda-
vi gereksinimlerine yönelik olarak BB’ da görülmüfl an-
cak tedavisi yap›lamam›fl olgularla ilgilenmesidir.5

0. Basamak: Kendi kendine bak›m: Kiflinin sa¤l›¤›n›
koruyabilmesi, sa¤l›k hizmetlerinden yeterince yararla-
nabilmesi ancak kendi kendine bak›mla mümkündür.6

1. Basamak hizmetler: Sa¤l›k ocaklar› (SO), üna Ço-
cuk sa¤l›¤› ve üile planlamas› (AÇSAP) Mmerkezleri ve
semt poliklinikleri bu grup içinde yer al›r. 

2. Basamak hizmetler: Ülkemizde Sa¤l›k Bakanl›¤›
ve sosyal güvenlik kurulufllar›na ba¤l› hastanelerde veril-
mektedir. Kurulufllar›ndaki amaç yatakl› tedavi olmas›na
karfl›n hastaneler yo¤un poliklinik hizmeti sunma duru-
munda kalmaktad›rlar.    

3. Basamak Hizmetler: Üniversite ve özel branfl has-
taneleri bu kapsam içine al›nmaktad›r. Bu merkezler di-
¤er sa¤l›k hizmet sunum basamaklar›nda tan› alamam›fl,
ileri tetkik ve tedaviye gereksinim duyan hastalara yük-
sek teknolojik ve t›bbi bak›m›n verildi¤i kurumlard›r. Ül-
kemizde 3. basamak hizmet vermekle yükümlü hastane-
ler bunu ancak 0, 1. ve 2. basamak sa¤l›k hizmetinden
vakit bulduklar› oranda yapmaktad›rlar.6

Ülkemizde sa¤l›k hizmetlerinin eflit, sürekli, bütün-
cül, basamakl›, nüfus baz›nda ve ekip çal›flmas› ile yürü-
tülmesine yönelik yap›lanma 1961 y›l›nda yürürlü¤e gi-
ren 224 say›l› "Sa¤l›k Hizmetlerinin Sosyallefltirilmesi
Hakk›ndaki Kanun" ile bafllat›lm›flt›r. Kanun k›rsal alan-
da sa¤l›k hizmetlerine öncelik vermifltir, ancak 1980’ li
y›llarda kentlere do¤ru büyük bir göç bafllam›flt›r. Devlet
‹statistik Enstitüsü (D‹E) 1995 verilerine göre Türkiye
nüfusunun % 59’ u flehirlerde yaflamaktad›r ve bu oran›n
2000 y›l›nda % 70 olmas› beklenmektedir. Bu nedenle
sistem kentlerde yetersiz kalm›fl, özellikle metropollerde
2. ve 3. basamak sa¤l›k kurulufllar› olarak tan›mlanan
hastanelerin do¤rudan kullan›m›n› gündeme getirmifltir. 

Hastane polikliniklerinde yaflanan hasta yo¤unlu¤u
hizmet kalitesini etkilemifl, hizmeti sunan ve hizmetten
yararlananlarda sorunlara yol açm›flt›r. Bugün hastane
poliklinikleri birinci basamak sa¤l›k hizmeti sunar hale
gelmifltir. Sa¤l›k kurumlar› kullan›m çal›flmalar› hastane-
lerimize baflvuranlar›n % 90’›n›n sorunlar›n›n birinci ba-
samakta koruyucu ve tedavi edici yöntemlerle çözümle-
nebilece¤ini göstermektedir. Ancak ülkemizde bireylerin
herhangi bir sa¤l›k sorunu karfl›s›nda öncelikle 2. ve 3.
basamak sa¤l›k kurulufllar› yöneldi¤ini görmekteyiz. 

Türkiye’ de BB hekimlerinin tüm hekimlere oran› %
57’ ye ulaflm›flt›r. Kalk›nmada 1. derecede öncelikli iller-
de dahi pratisyen hekim bafl›na 3249 kifli düflmektedir
(Bu say› bir aile hekimi için öngörülen en fazla 3000 ki-
fliye çok yak›n bir say›d›r). Sa¤l›k Bakanl›¤› Araflt›rma
Planlama Koordinasyon (SBAPK) birimi verilerine ba-
kacak olursak 1995 y›l› için hastane ve sa¤l›k ocaklar›
poliklinik say›lar›n› flöyle verebiliriz: Hastanelerde
41.578.790, sa¤l›k ocaklar›nda 30.698.580 poliklinik
muayenesi yap›lm›flt›r.6 Bir baflka deyiflle toplam polikli-
nik hizmetinin % 41. 8’ i sa¤l›k ocaklar›nda veriliyor gi-
bi gözükmektedir. Türkiye Sa¤l›k Hizmetlerini Kullan›m
Araflt›rmas› sa¤l›k ocaklar›n› en fazla küçük çocuklar›n,
en az da yafll›lar›n ve en az e¤itimli grubun kulland›¤›n›
ortaya ç›karm›flt›r. Bunun nedeni, sa¤l›k ocaklar›n›n dü-
flük sosyo ekonomik grubun yaflad›¤› k›rsal alanlarda bu-
lunmas› olarak aç›klanm›flt›r.7 Bugün sa¤l›k ocaklar› gö-
rev tan›m› ve hukuki yükümlülükler aç›s›ndan birer hü-
kümet tabipli¤i konumundad›r. Kifliye yönelik koruyucu
ve tedavi edici hizmetleri, çevre ile ilgili görevleri ve yö-
netimle ilgili sorumluluklar› bünyesinde toplamaktad›r.
Tan›mlanm›fl olan ve kendisinden beklenen bu yo¤un ifl
yükü nedeniyle sa¤l›k hizmetlerine yeterli süre ayr›lama-
makta, ek olarak pratisyen hekimlerin uzmanl›k aray›fl›
da bu sorunlar› a¤›rlaflt›rmaktad›r.

T›p fakültelerimizde uygulanan e¤itim birinci basa-
maktan çok hastane yönelimlidir. Yap›lan araflt›rmalar
t›p fakültesi son s›n›f ö¤rencilerinin önemli bir bölümü-
nün (oranlar % 38. 3 ile % 52 aras›nda de¤iflmektedir)
kendilerini birinci basamakta çal›flmak için yetersiz his-
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settiklerinden uzmanl›k e¤itimine yöneldiklerini göster-
mektedir.7 Bu flekilde yetiflen hekimlerin hiç bir uyum
e¤itimi ya da mezuniyet sonras› e¤itim almadan sahaya
yollanmas› da bu gün yaflanan sorunlar›n kaynaklar›ndan
birini oluflturmaktad›r. 

Toplumun birinci basamak sa¤l›k kurulufllar›n› kul-
lanmamas›n›n nedenleri araflt›r›ld›¤›nda flu faktörlerin et-
kili oldu¤u görülmüfltür:

1.  Sa¤l›k ocaklar›n›n donan›m yetersizli¤i

2.  Pratisyen hekimin motivasyonunun olmay›fl›

3. Toplumun pratisyen hekimin bilgi ve becerisini
de¤erlendirememesi, uzman hekimin üstünlü¤ü anlay›fl›-
n›n silinememesi

4. T›pta Uzmanl›k S›nav›na haz›rl›k ve uzmanl›k ara-
y›fl› içinde olan pratisyen hekimlerin bulunmas›

5. Sa¤l›k ocaklar›n›n koruyucu ve tedavi edici hiz-
metler yan›nda çevre ve idari hizmetler yönünden de
önemli görevler üstlenmeleri nedeni ile birinci basamak
tedavi hizmetlerinin etkinli¤inin azalmas› 

Prof. Dr. Nusret Fiflek de "Halk Sa¤l›¤›na Girifl" adl›
kitab›nda8 "1963- 1965 y›llar› aras›nda baflar› ile uygula-
nan Sosyallefltirme, 1966 y›l›ndan bafllayarak baflar›s›z
bir uygulamaya dönüflmüfltür" demekte ve bunu:

1. Yönetimin isteksizli¤i

2. Personel yetersizli¤i

3. E¤itimin uygunsuzlu¤u

4. Sa¤l›k oca¤›- hastane iflbirli¤inin yetersizli¤i

5. ‹l sa¤l›k yönetimlerinin yetersizli¤i

6. Ödenek yetersizli¤ine ba¤lamaktad›r.

Hasta Memnuniyeti ve Sa¤l›k Hizmet
Sunum Kalitesi 

Sa¤l›k çal›flan›n›n esas görevi, hastas›n›n gereksinim
ve isteklerine hizmet etmek ve hastan›n iyili¤i için çal›fl-
makt›r. Hastan›n endifleleri ve ç›karlar›n› ön planda tut-
mak esas amaçt›r.  Bak›mdan memnuniyet; kiflinin t›bbi
yard›m almas›, tedaviye uyumu ve doktoru ile sürekli
iliflkide bulunmas›n› sa¤layan önemli bir etken olarak
de¤erlendirilmektedir.9 Kullan›c› memnuniyeti, sa¤l›k
hizmet sürecinin bir göstergesi olarak düflünülebilir. ‹n-
san memnuniyeti yaflam tarz›, geçmifl deneyimler, gele-
cekten beklentiler ve kifli ve toplumun de¤erleri gibi fak-
törlerle iliflkili karmafl›k bir kavramd›r. Hasta (kullan›c›)
memnuniyeti ya da doktor/hasta iletiflimi gibi kalitatif
yöntemlerle ölçülebilen kalitenin hasta merkezli bileflen-
lerine karfl› artan bir ilgi vard›r. Sa¤l›k hizmetlerinden
memnuniyet genelde de¤iflik alanlar›n bilefleni olarak ta-
n›mlanm›fl bir kavramd›r.9 Memnuniyet bu flekilde ta-
n›mlanm›fl bir kavram oldu¤una göre, yap›lan herhangi
bir araflt›rma memnuniyetsizlik kaynaklar›n› bulmaya
yönelik olmal›d›r. 

Hizmet kalitesinin de¤erlendirilmesinde kullan›lan
kalite ölçütleri afla¤›da gösterildi¤i gibi çok yönlüdür;

• Bilgi, teknik donan›m ve beceri

• Profesyonel standartlar

• Etik de¤erleri göz önünde bulunduran yaklafl›m ve
davran›fllar

• Eldeki mevcut kaynaklarla iyiyi elde etmek için yö-
netim becerisi

• E¤itim ve araflt›rma programlar› gibi.

Kalite araflt›rmalar›nda önde gelen araflt›rmac›lar
olan Donabedian ve Bruce3,4 sa¤l›k hizmetlerinde kalite
unsurlar›n› flu flekilde gruplam›fllard›r:

A) Mesleki Teknik Bilgi ve Beceriler

1) T›bbi Denetim

• Tan› ve tedavi için kullan›lan ifllemler

• Kaynaklar›n kullan›m›

• Hastan›n yaflam kalitesi

2) Rehberler, protokoller ve standartlar

3) Beceri ve performans›n de¤erlendirilmesi

4) Teknik beceriler

5) Uygulay›c›lar›n klinik yöntemleri etkin bir flekilde
kullanma becerisi

6) Kay›t tutma

7) Yatakl› sa¤l›k kurumlar› ile bölgesel sa¤l›k mer-
kezlerinin iliflkisi

B) Kifliler aras› iliflkiler

1) Kullan›c› ve uygulay›c› aras›ndaki iliflki:

• Uygulay›c›n›n kullan›c›ya sayg› göstermesi

• Uygulay›c›n›n  uygun yöntemleri kullan›c›ya suna-
rak, do¤ru seçimi yapmas›n› sa¤lamak

• Sa¤l›k personelinin dinleme becerileri

• Sa¤l›k personeli taraf›ndan kullan›c›ya bilgi verme
becerisi

• Kullan›c›n›n mahremiyetinin dikkate al›nmas›

2) ‹liflkinin ölçülebilir göstergeleri:

• Randevu almak için harcanan süre

• Sa¤l›k servisini alabilmek için harcanan zaman

• Uygulay›c› ile birlikte olunabilen süre

3) Hasta memnuniyeti:

• Sa¤l›k servislerinin kullan›m›na devam etmek

• Farkl› amaçlar için sa¤l›k servisinin kullan›lmas›

• Arkadafl/efl-dosta sa¤l›k servisinin kullan›m› için
tavsiyede bulunmak

• Al›nan hizmet için para ödemeyi kabul etmek   



Kalite her zaman düzeltilebilme olana¤›na sahip, sü-
regelen bir aktiviteler bütünüdür. Teknik bilgi ve beceri-
lerin yüksek standartlarda tutulmaya gayret edilmesi,
kuflkusuz kaliteyi etkileyecek önemli bir faktördür. An-
cak bu konuda yap›lacak çal›flmalar önemli bir maddi
yük oluflturacakt›r. Neredeyse hiç bir maddi gereksini-
min olmad›¤› kalitenin "kifliler aras› iliflkiler" unsuru,
özellikle  BBSH'de k›sa sürede, çok az bir bütçe ile mak-
simum etkinlik sa¤layabilir. Bir sa¤l›k kurumunda kali-
tenin de¤erlendirilmesi için de, özellikle Türkiye gibi
maddi sorunlar›n s›k yafland›¤› ülkelerde bu unsur, arafl-
t›rmalar›n öncelikli konusunu oluflturmal›d›r. Hizmet su-
num kalitesinin yükseltilmesi yönünde yap›lacak öneri-
lerin öncelikle kifliler aras› iliflkiler ana bafll›¤›ndaki alt
konulara yönelik olmas› gerekmektedir. 

Kifliler Aras› iliflkiler 
Yap›lan araflt›rmalarda doktor- hasta iletifliminde ve-

rilen bilgi, kifliler aras› iliflkiler, hastaya ayr›lan zaman,
kiflisel sorunlara e¤ilme için memnuniyet puanlar›, mes-
leki düzey, randevu, sevk ve yaz›lan ilaç gibi tedavinin
teknik bileflenlerinden daha düflük bulunmufltur.10,11 Ba-
k›m›n süreklili¤i, doktorun iletiflim becerileri, hasta mer-
kezlili¤inin derecesi, hastan›n istedi¤i ve elde edebildi¤i
giriflimler aras›ndaki ba¤la da iliflkili bulunmufltur. fiili,
Santiago’da yap›lan bir araflt›rmada AÇSAP klini¤ine
baflvuran kad›nlardan yüksek kalitede sa¤l›k hizmetini
tan›mlamalar› istendi¤inde bunu "insan gibi muamele
görmek" olarak belirtmifllerdir. Kullan›c›lar klinikte ol-
mas› gerekenleri flöyle s›ralam›fllard›r: 1. Temiz, hijyenik
bir alan, 2. Uygun hizmet, 3. Ulafl›labilir d›fl hizmetler, 4.
Yararl› ve do¤ru bilgi, 5. Sorunlar›n› dan›flmak için ye-
terli süre, 6. Kibar, sevecen ve dost personel, 7. Hastan›n
ö¤renme gereksinimlerinin fark›nda olan personel, 8.
Ö¤renme için olanak, 9. Verilen ilac› alabilme.12

Kalite araflt›rmalar›nda sa¤l›k kurumundan memnu-
niyete en çok etki eden faktörler araflt›r›ld›¤›nda, sa¤l›k
ocaklar›nda hemflire memnuniyet skorunun en yüksek
oldu¤u ve genel memnuniyeti etkileyen en önemli faktö-
rün de hemflireler oldu¤u dikkati çekmektedir. Sa¤l›k
ocaklar›nda hemflirelerin görevleri sahada bebek ve ge-
belerin izlemi, bebeklerin düzenli afl›lamas›n›n takibi,
merkezde gebelerin izlemidir. Bu hizmetler de birinci
basamak koruyucu sa¤l›k hizmetlerinin önemli bölümü-
nü oluflturmaktad›r. Bu nedenle sa¤l›k ocaklar›nda saha-
da hemflire iliflkisi memnuniyete daha çok etkili olmak-
tad›r, çünkü insanlar sa¤l›k oca¤›nda hemflirelerle gerek
sahada, gerekse merkezde daha fazla iliflki içindedirler.
Hastanelerde ise doktor ve teknoloji (bilgi, tetkik vs) ön
plana ç›kmaktad›r ve baz› hastalar poliklinik hizmetle-
rinde hemflire ile hiç karfl›laflmayabilmektedir. Hastane-
lerde hemflireden memnuniyetin azl›¤›, bireylerin polik-
liniklerde hemflire ile bire bir iliflki içinde olmamas› ya
da hastan›n doktorla temas›nda hemflirenin engelleyici
rolünden kaynaklanabilir. Filipinler’ de 1987 y›l›nda ya-

p›lan bir çal›flmada flehirlerde sa¤l›k merkezlerinde dok-
tor ve hemflirelerin, k›rsal alanda ise (izlemleri ebe yap-
t›¤› için) ebenin memnuniyet üzerinde en fazla etkili fak-
törler oldu¤u gösterilmifltir.13 Wong ve arkadafllar›, k›rsal
alanda veya bölge sa¤l›k merkezlerinde kullan›c›lar›n
beklentisinin çok fazla olmad›¤›n›, ebenin ev ziyareti
yapmas›n›n bile memnuniyet üzerine olumlu etki edebi-
lece¤ini belirtmektedirler.13

Doktor Bekleme Süresi 
Sa¤l›k kuruluflundan memnuniyeti etkileyen faktörle-

rin bafl›nda bekleme süresi gelmektedir. Kullan›m arafl-
t›rmas›nda BB sa¤l›k kurulufllar›nda ortalama bekleme
süresinin hastanelerdekinin yar›s› olmas› ile benzerlik
göstermektedir.1 Bekleme sürelerindeki farkl›l›¤› bölge
sa¤l›k ocaklar›nda hasta yo¤unlu¤unun hastanelerdeki-
nin çok alt›nda olmas›na ve daha basit yak›nmalar için
SO kullan›lmas›na, hastalar›n daha komplike sorunlar
için do¤rudan hastaneleri tercih etmelerine ba¤layabili-
riz. Bir çal›flmada,14 SSK Ankara Çocuk Hastal›klar›
E¤itim Hastanesi, SB Dr. Sami Ulus ve AÜTF Çocuk
Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hastanelerinde süre ve memnuni-
yet göz önüne al›nd›¤›nda memnuniyetsizlik en fazla
SSK (% 62. 5) sonra s›ras›yla SB Hastanesi ve T›p Fa-
kültesindedir (% 40. 0 ve % 30. 5). Toplam memnuniyet
puanlar› göz önüne al›nd›¤›nda da yine yukar›daki s›rala-
ma geçerlidir. Sa¤l›k Hizmetleri Kullan›m Araflt›rmas›n-
da bekleme süreleri göz önüne al›nd›¤›nda Türkiye gene-
linde ortalama bekleme süresi 1 ila 1.5 saat bulunmufltur
(Kurumlar göz önüne al›nd›¤›nda ortalama bekleme sü-
releri SO için 46.7 dakika, Devlet hastaneleri için 88.1
dakika, SSK hastaneleri için 102. 0 dakika ve Üniversite
hastaneleri için 129. 5 dakikad›r.1 Araflt›rma grubunun %
45’ i bu sürenin çok uzun oldu¤unu düflünmektedir.1

Bekleme süresinden en az memnun olanlar iflçilerdir.

Doktorun Muayeneye Ay›rd›¤› Süre

Birinci basamak sa¤l›k hizmeti veren kurumlarda
doktor yan›nda geçen sürenin ikinci basamak olarak ka-
bul edilen hastanelere göre daha k›sa oldu¤u düflünülebi-
lir. Bu merkezlerde hastanelere göre doktor yan›nda ge-
çen sürenin k›sal›¤›, bu bölgelerde doktor- hasta iliflkisi-
nin süreklili¤ine, hasta dosyas›ndaki verilerin elde edile-
bilirli¤ine ba¤lanabilir. E¤itim hastanelerinde doktor ya-
n›nda geçen sürenin uzunlu¤unu hastan›n her seferinde
polikliniklerde farkl› doktorla karfl›lafl›p, tekrar öykü ver-
me ve ard›ndan o anki sorunlar›n› anlatmas›na ve birden
fazla doktorun (uzman ve asistan gibi) hastay› görme
olas›l›¤›na ba¤layabiliriz. Kullan›m araflt›rmas›nda en
yüksek muayene sürelerinden biri 22.3 dakika ile üniver-
site hastanelerinde ç›km›flt›r. Bu süre SO için 12.1 daki-
ka, Devlet hastanelerinde 17. 5 dakikad›r.1

Tetkik ‹çin Süre Memnuniyeti
Araflt›rma ve e¤itim hastanelerine baflvuran hastalar-

dan kapsaml› ve hatta araflt›rma amaçl›  tetkik istenebilir,

42 H›zel S, Ceyhun G. Sa¤l›k Hizmetlerinde Sunum Kalitesini Etkileyen Faktörler



tetkikler ve sonuçlar›n› almak için hastan›n bir kaç gün
beklemesi gerekebilir. Bu durum baflvuran kiflilerde top-
lam süre için memnuniyetsizli¤e neden olan önemli fak-
törlerden birisi olabilir. Tetkik için  süre memnuniyetin
birinci basamak sa¤l›k kurumlar›nda daha yüksek olma-
s›n› bekliyoruz. 1994 y›l› Ekim ay›nda bafllat›lan Aile
Hekimli¤i Pilot uygulamas› kapsam›na 5 sa¤l›k merkezi
al›nm›flt›r. Bu merkezler basit laboratuvar ve radyolojik
tetkiklerin yap›lmas› yönünde desteklenmifl ve laboratu-
varlarda çal›flmak üzere personel görevlendirilmifltir.15

Sa¤l›k ocaklar›nda ise ya bir hemflire ya da doktor, labo-
ratuvar ile ilgilenir, bu kiflilerin genellikle hasta bakmak,
istatistiksel verileri düzenlemek gibi ek görevleri de var-
d›r. Laboratuvarda sürekli bir görevlinin bulunmamas›
hastan›n basit tetkikler için bekleme süresini uzatmakta-
d›r. Aile Hekimli¤i Pilot  Merkezlerinde uygulanan bu
sistemin uygun personel deste¤i ile sa¤l›k ocaklar›nda da
ifllerlik kazanmas› kullan›c› memnuniyetini ve dolayl›
olarak da bireylerin kullan›m›n› artt›racakt›r. Birinci ba-
samak sa¤l›k merkezlerinin kullan›m›n› art›rmak için, bu
merkezleri basit laboratuvar ve radyolojik tetkiklerin ya-
p›labildi¤i merkezler haline getirilmeleri uygun olacakt›r.

Toplam Süre Memnuniyeti
Sa¤l›k merkezlerinde  hastan›n doktor için k›sa süre

beklemesine, muayene ve tetkik için daha az zaman har-
camas›na ba¤l› olarak toplam memnuniyetin birinci ba-
samak hizmet veren kurumlarda daha yüksek olmas›
beklenebilir. 

Temizlik
Kurumun temiz kalmas›n› sa¤lamak kullan›m›n fazla

oldu¤u yerlerde istenilen düzeyde olmayabilir ancak bu
hastanede temizli¤e biraz daha özen gösterilmesi ve per-
sonel say›s›n›n art›r›lmas› k›saca biraz özenle, fazla mad-
di ek kaynak gerektirmeden bu kurumlarda temizli¤in
sa¤lanabilmesi mümkündür. 

Geçen 50 y›l içerisinde t›p profesyonellerinin perfor-
mans› artan oranda ilgi ve önem kazanm›flt›r. Bugün t›b-
bi bak›m hastan›n kendisi taraf›ndan de¤il, büyük oranda
üçüncü flah›slar [sigortalar (özel veya devlete ait), Emek-
li Sand›¤›, Ba¤-Kur, vs] taraf›ndan ödenmektedir. Birey-
lerin sa¤l›¤›n›n gittikçe artan bir bölümü de sigorta kap-
sam› içine al›nmaktad›r. Devletin sa¤l›k için ay›rd›¤› büt-
çenin ne kadar yetersiz oldu¤u (eldeki mali kaynaklar›n
s›n›rl›l›¤›) göz önüne al›nacak olursa verilen sa¤l›k hiz-

metlerinin ve t›bbi bak›m›n, bu kaynaklarla en do¤ru ve
verimli biçimde kullan›lmas› gereklili¤i hemen her hiz-
met için tart›fl›lmaz öncelikli konuyu oluflturmaktad›r.

Sa¤l›k sisteminde yaflanan sorunlara en k›sa sürede
çözüm bulunmas› gereklili¤i art›k yads›namaz gerçekler-
den biri olmufltur. Hastaneler üzerindeki yükün azalt›l-
mas›, sevk zincirine ifllerlik kazand›r›lmas› ve BBSH ve-
ren kurulufllarda gerek verilen hizmet, gerekse teknolojik
iyilefltirilmelere gidilmesi, belki bir ölçüde bu sorunlar›
azaltabilecektir.

Kalite güvencesinin amac› sa¤l›k sistemlerinin yarar-
lar›n› ve maliyet etkinli¤ini artt›rmakt›r. BBSH gücü,
özellikle maliyet, toplum memnuniyeti ve toplumun sa¤-
l›k durumu göz önüne al›nd›¤›nda tüm sa¤l›k sisteminin
baflar›s›n›n ana göstergesi olabilir.
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