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OZET

Saglik hizmetleri ile ilgili sistemli bir ¢calisma i¢in saglik sektériinde dnemli bir
unsur olan hizmet kalitesinin Ol¢iilmesi gerekmektedir. Bu ¢alismada saglik hizmetleri
sisteminin 6nemli bir boliimiini olusturan hastanelerdeki hizmet kalitesi, hali hazirda
son iki yildir tiim yurttaki kamu hastanelerimizde uygulanan Merkezi Hastane Randevu
Sistemi (MHRS) gibi yeni bir uygulamaya gore degerlendirilmeye c¢alisiimistir.
Calismada Istanbul ili Anadolu Yakasi’ndaki MHRS nin hasta memnuniyeti agisindan
degerlendirmek amaciyla bir arastirma yapilmistir. Bu arastirma ile de MHRS’nin
faydalarinin ve varsa aksakliklarinin belirlenmesi ve sistemin gelistirilmesine ve saglik
hizmeti tiiketicilerinin memnuniyetinin arttirilmasina yonelik oneriler getirilmistir.

Bu caligmada nicel aragtirma yontemlerinden anket ile arastirma yontemi
kullanilmistir. Hazirlanan ankette MHRS uygulamasint kullanan hasta ve hasta
yakinlarinin sistem ile ilgili memnuniyet diizeyleri dlgiilmeye calisilmistir. Sonuglar
istatistiksel yontemlerle degerlendirilmistir.

Bu ¢alisma sonucunda en yiiksek 50 puan hesaplanan genel hasta memnuniyet
diizeyinin ortalama puanlamasi telefon ile randevu yonteminde 35,204+10,36, internet ile
randevu yonteminde de 35,12+7,55 olarak tespit edilmistir. Calismaya katilan kisilerin
yas ortalamasi 35,77+12,26 oldugu tespit edilmistir.

Sonug olarak, MHRS uygulamasinda genel hasta memnuniyet diizeyinin yiiksek
oldugu gozlenmekle beraber, sistemde hasta memnuniyetsizlik olusturuldugu tespit

edilen durumlar i¢in iyilestirilmeler yapilmasi gerektigi belirtilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastane Randevu Sistemleri, MHRS, Hasta Memnuniyeti, Saglik

Hizmetlerinde Kalite



ABSTRACT

EVALUATION OF PATIENT SATISFACTION FROM CENTRALIZED
HOSPITAL APPOINTMENT SYSTEM IN THE ANATOLIAN SIDE OF
ISTANBUL PROVINCE

The most important factor for making a systematic study in healthcare services
Is the measurement of the quality of that service itself. In this study, quality of service
was evaluated in terms of the satisfaction level of patients and their relatives from the
Centralized Hospital Appointment System (CHAS) that had been implemented since
two years and only for the Turkish public hospitals. By this study, the benefits and
deficiencies of CHAS were identified; and it was aimed to bring recommendations to
improve the healthcare services and increase healthcare consumers’ satisfaction.

The prepared questionnaire was applied to patients and patient relatives in
several hospitals located on the Anatolian side of Istanbul Province in order to measure
the level of their satisfaction from CHAS.

The statistical analysis was performed by SPSS and the results were evaluated
by statistical methods. Accordingly, out of the possible highest grade of 50 points, the
estimated overall patient satisfaction level obtained from appointments by telephone
and that obtained from appointments by the internet were found to be 35.20 + 10.36 and
35.12 £ 7.55, respectively. The average age of the patients and their relatives were
35.77 £ 12.26.

Consequently, the general satisfaction from CHAS was found to be high, and

recommendations for the identified dissatisfaction-causing situations were given.

Keyword: Hospital Appointment System, CHAS, Patient Satisfaction, Quality in

Healthcare
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1. GIRIS

Bilim ve teknolojinin gelismesi, kiiltiir seviyesi ve insanliga verilen dnemin
artmast ile birlikte saglik hizmetlerinin yliksek standartlarda verilmesi zorunlu hale
gelmistir. Bu baglamda saglik hizmetleri sisteminin 6nemli bir bdliimiinii olusturan
hastanelerde kaliteyi saglama, onu siirekli giivence altinda tutma ve kaliteyi gelistirme
rastlantilarla degil sistemli caligmalarla gergeklesir. Saglik hizmetleri ile ilgili sistemli
bir calisma i¢in ise saglik sektdriinde onemli bir unsur olan hizmet kalitesinin 6l¢lilmesi
gerekmektedir. Saglik Kurumlari isletmelerinin hizmet kalitesi i¢in ortaya koyduklari
tiim g¢abalarin sonuglarinin 6l¢iilmesi, hizmeti alan miisterilerin sunulan hizmetleri nasil
algiladiklar1, kalitenin hangi boyutlarinda farkliliklar gosterdikleri ve elde edilen
sonuclara gore yeni tedbirlerin alinmasi siirekli iyilestirmenin anahtar1 olmaktadir.

Bu calismada saglik hizmetleri sisteminin O6nemli bir bolimiinii olusturan
hastanelerde hizmet kalitesini saglik hizmetinin tiiketicileri olan hastalar agisindan
degerlendirmek tizere, hali hazirda son iki yildir tim yurttaki kamu hastanelerimizde
uygulanan Merkezi Hastane Randevu Sistemi (MHRS)’nin hasta memnuniyeti
acisindan incelenerek, saglik hizmeti tiiketicileri i¢in gelistirilmis bu yeni sistemin
faydalarinin ve varsa aksakliklariin belirlenmesi ve sistemin gelistirilmesine ve saglik
hizmeti tiiketicilerinin memnuniyetinin arttirillmasina yonelik oneriler getirmek
amagclanmustir.

Bu amag¢ dogrultusunda yapilan bu calisma da arastirmanin yapildigi Istanbul
Kuzey Anadolu Hastaneler Birligi’ne bagl ii¢ hastanede MHRS uygulamasini kullanan
hasta ve hasta yakinlarindan elde edilen veriler ¢ercevesinde genel hasta memnuniyeti
diizeyinin yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir. Hasta memnuniyet diizeyinin yiiksek
olmasina ragmen sistemde memnuniyetsizlik olusturan durumlarda tespit edilip bunlar
icin 1iyilestirilmeler yapilmasi, sistemin daha 1yi gelistirilmesi ic¢in Oneriler

gelistirilmistir.



2. HASTANE RANDEVU SISTEMLERI

Giinliik yasantimizda sik sik karsilastigimiz bekleme olgusu, artik hayatimizin
bir parcasi haline gelmistir. Giinliik hayatimizda gerek trafikte, gerek bankalarda,
gerekse hastanelerde tedavi sirasinda bekleyerek bazi sebeplerden dolayi olusmus
kuyruklarla karsilasiriz (Tekin, 2012: 5). Biitiin kuyruk modellerinin temel yapilari
birbirlerine benzese de kuyruk sistemi bir biitiin olarak ele alindiginda sistemin birgok
farkli yapisinin bulundugu goriilebilmektedir (Aydin, 2003: 8). Saglik hizmetlerinde
yasanan beklemeler i¢in tedavi olmak i¢in bekleyen hastalar, ameliyat sirasi igin
yasanilan beklemeler, rontgen ¢ekimi ig¢in olusan hasta kuyruklari ornek verilebilir
(Tekin, 2012: 5). Kuyruk modelleri bekleme yapilan her isletmede uygulama alani
bulabilmektedir. Bu alanlar kuruluslarin yapilarina gore farklilik gostermekle beraber
genel yap1 itibariyle birbirlerine ¢ok benzemektedirler (Aydmn, 2003: 7). Ancak
hastanelerde tedavi olmak icin bekleyen hastalarin olusturduklart kuyruk, tiyatro
biletleri almak i¢in bekleyen insanlarin veya banka islemleri i¢in sira bekleyenlerin
olusturdugu kuyruklarla ayni degildir (Alagdz, 2013: 29). Ciinkii saglik hizmetleri
ertelenemez ve saglik hizmetlerinde olusabilecek hatalar tolere edilemez oldugundan
saglik hizmetlerinde bekleme durumu sebebiyle gergeklesebilecek kayiplar insan
hayatiyla yakindan iligkili oldugu i¢in ¢ok dnemlidir.

2.1. Saghk Hizmetlerinde Bekleme Siirecleri

Bekleme, ekonomik ve psikolojik maliyetleri sebebiyle genellikle olumsuz bir
deneyimdir (Kumar et al. 1997). Jones, Leneman ve MacLean, hastalarin tatmin
seviyeleri yliksek olmasina karsin, polikliniklerde daha c¢ok bekleme siirelerinin
uzunlugu ve beklerken konforlarinin saglanmasi itizerindeki hosnutsuzluklarini ifade
ettigine dikkat cekmistir (Jones et. al. 1987). Hastalarin beklemeye harcadiklari
zamanlar1 ve muayene olmadan Once uzun siire bekletilmelerinden duyduklar
rahatsizlik, onlarin hizmet tatminini ve hizmeti degerlendirmelerini 6nemli Olciide
etkilemektedir. Barlow’a (2002) gore alinmis bir randevu olmasina ragmen bir hastane
polikliniginde bekletilmek en kotii bekleme deneyimlerinden biridir.

Hastanelerdeki hastalarin bekleme durumlari; hastanin saglik hizmetini almadan
once, hastanin saglik hizmetini aldig1 sirada ve hastanin saglik hizmetini aldiktan sonra
bekleme durumlari olarak 3 cesittir. Buna gore, poliklinik hizmetleri i¢in beklemede
hizmet Oncesi siire¢, hizmet siireci ve hizmet sonrasi siire¢ olarak ii¢ siirece ayirmak

mumkundiir.



2.1.1. Hizmet Oncesi Siirecte Bekleme

Saglik hizmeti hastaya sunulmadan 6nce ve hastanin randevusunu almadan 6nce
ortaya ¢ikan bekleme durumlarini kapsar. Hastanin saglik hizmeti almak i¢in aldigi
randevunun ge¢ baslamasi veya kuyrukta bekleme bu siiregte goriiliir. Bu beklemeler,
hastalarin randevu zamanlarina ge¢ kalmalari, randevularina erken gelmeleri veya
doktorlarin muayenelere ge¢ baglamalar1 gibi ¢esitli sebeplerden dolay1 olabilir.

2.1.2. Hizmet Siirecinde Bekleme

Bu siire¢ hastanin poliklinige girdikten sonra, hizmet sunumu esnasinda ortaya
¢ikan bekleme siiresini kapsar. Hastanin muayenesi sirasinda doktora telefon gelmesi
veya doktorun bekleyen hastayla ile ilgili olmayan bir is gérmesi bu bekleme siirecine
neden olan sebeplerden gosterilebilir.

2.1.3. Hizmet Sonrasi Siirecte Bekleme

Bu siireg ise hastaya saglik hizmetini aldiktan sonra goriilen bekleme
durumlarim1 kapsar. Bu silirecte saglik hizmet tamamlanmis ancak o hizmetten
kaynaklanan bir takim islemler igin bekleme durumu ortaya ¢ikar. Ornegin; agiz ve dis
tedavisi icin muayene olan hastanin poliklinik hizmetini aldiktan sonra, protez
yaptirmak i¢in fatura hazirlatmak veya fatura 6demek i¢in vezneler ile kayit masalari
oniinde beklemesi.

Man, Mandaele ve Gemmel tarafindan yapilan arastirmalardan ortaya ¢ikan bir
sonucta; hizmet Oncesi ve hizmet sonrasi siiregcte beklemelerin, hastalar lizerinde hizmet
stirecindeki beklemelere oranla daha derin olumsuz etkiler yarattigi belirtilmektedir.
Man Mandaele ve Gemmel, hizmet 6ncesi siiregteki aksakligin sebebinin hizmete geg
baslanmasinin  yaninda  hizmete erken  baslanmasinin  da  olabilecegini

vurgulamaktadirlar (Man et al. 2004: 10-12).

Sekil 1: Hastane Hizmetlerinde Bekleme Siireci

On siirecte bekleme:
1- Randevu Sistemi
- Randevu
Alma Oncesi
Bekleme
Randevunun
gecikmesi
nedeniyle
bekleme

2-  Kuyruk Beklemek

Hizmet

Sonrasi
Bekleme
Siireci

Hizmet
Siirecinde
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Servise
Devam
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Baglamasi




Kaynak: S.D. Man, D.Vandaele, P. Gemmel, The Waiting Experience AndConsumer Perception Of
Service Quality In Outpatient Clinics,Working Paper, Faculteit Economie En Bedrijfskunde, Ghent, 2004,
s.23.

2.2. Hastanelerde Kuyruk

Hastalarin beklemek zorunda kalmasina yol agcan 6nemli etmenlerden biri arz-
talep dengesizligidir. Ulkemizde hastaneler disindaki saglk kurumlar iyi
orgiitlenemedigi icin, hastaneler temel saglik kaynagi durumundadir. Birinci basamak
saglik kuruluslarma gidilmesi gereken durumlarda hastanelere basvurulmasi talep
fazlaligina neden olmaktadir. Buna karsilik saglik personeli sayist yani arz ise sinirlidir.
Arz ile talep arasindaki bu dengesizlik de, hastanelerde kuyruk olusmasina neden olur.
(Saritiken, 2002: 14). Hastanelerde hizmet talebinin, hastanelerin servis kapasitesini
yani arzin1 asmasi ya da kliniklerin servise ge¢ baslamalar1 gibi nedenlerden dolay:
olusan uzun kuyruklar hastalarin saglik hizmeti alabilmek i¢in uzun siire beklemelerine,
hatta randevu tarihinde muayene bile olmadan sistemden ayrilmak zorunda kalmalarina
neden olabilmektedir.

Hastanelerde meydana gelen uzun kuyruklar hem hizmet veren kurum, hem de
hastalar i¢in problem olmaktadir. Bu nedenle bu iki farkli agidan kuyruk olusumlarini
degerlendirmek gerekir. Hizmetten yararlanicilar agisindan degerlendirme yapilacak
oOlursa; tiim hizmet talebi aninda karsilanabilmeli, bunun i¢in ilgili kurum tarafindan
hizmet talep planlamalar1 yapilarak optimum sayida hekim ve malzeme temin
edilmelidir. Diger yandan hizmet veren kurum agisindan ise; var olan kaynaklar en
verimli sekilde kullanilmali ve tedavi siireclerinin tiimii hizmet verilebilecek maksimum
kapasiteler hesaplanacak sekilde planlanmali gerekiyorsa randevu ¢izelgeleme
sistemleri olusturulmalidir. Bu sayede hem hizmet talepleri dengeli bir sekilde sisteme
dagitilir, hem de kuyruk olusumlar1 engellenerek beklemeler sirasinda meydana gelen is
giicii kayiplari minimize edilmis olur (Tekin, 2012: 5-6).

2.2.1. Hastanelerde Kuyruk Sistemi

Bir hizmet almak i¢in gelen, bekleyen ve bekledikten sonra hizmeti alarak
ayrilan miisterilerin goriildiigii sistemler “kuyruk sistemi” olarak adlandirilir (Acar,
2005: 3). Kuyruk sistemi, hizmet almak amaciyla servise gelen miisterilerin hizmet ile
ilgili isteklerinin karsilandig1 birimdir. Kuyruk sistemi kuyruk kuraminin tatbik alanini
olusturur. Kuyruk sisteminde miisteriler, “miisteri kaynagi” olarak belirtilen kuyruk

sistemi disindan gelir (Yilmaz, 2008: 10).



Kuyruk sistemleri cesitli ortak 6zelliklere sahiptir. Kuyruk sistemlerinin ortak
Ozellikleri kuyruk sistemleri bilesenleri olarak bilinir (Acar, 2005: 4). Hastanelerde
kuyruk olgusu bir sistem olarak ele aldigimizda kuyruk sistemi alt1 bilesenden olusur.
Bu bilesenlerin ilki “gelis kaynagi”, ikincisi “girdi siireci”, lglinclisii “kuyruk”,
dordiinciisii “servis disiplini”, besincisi “servis mekanizmasi”, altinci ve son birlesen ise
“sistemden ayrilis” isimlendirilmistir (Alagoz, 2013: 11).

a. Gelis Kaynagi: Kuyruk sistemine miisteri veren grubun biiyiiklii§iine veya
hacmine gelis kaynagi denir (Acar, 2005: 4). Gelis kaynagi esasen, hizmet
talebinde bulunan “miisterilerin” sisteme gelis akisini belirtir (Sariaslan, 1986: 7).
Gelis kaynagi sonlu veya sonsuz olmak iizere iki grupta toplanmaktadir.
Potansiyel miisteri kitlesi 30 ya da 50’den kiigiikse sonlu gelis kaynagi, potansiyel
miisteri kitlesi 30 ya da 50°den biiylikse sonsuz gelis kaynagidir (Acar, 2005: 5).
Hastanelerdeki kuyruk sistemlerinde hastalarin sisteme gelislerini belirlemesi i¢in
geliglerin kaynaginin, sayisinin ve zamaninin bilinmesi gerekir (Yilmaz, 2008:
10). Hastane hizmetlerinin gelis kaynagini hastalarin yani sira saglikli oldugu
halde hastaliklara yakalanmamak ve sagligini korumak i¢in kontrollere gelenler
de olusturur. Gelis kaynagmi biiyiik ¢ogunlugunu ise hastalar olusturur. Gelis
kaynagindaki hastalarin hastanelere gelisleri bir siire¢ halinde meydana gelir
(Alagoz, 2013: 31-32).

b. Girdi Siireci: Bir gelis kaynagindan hizmet birimine gelen miisterilerin, belli bir
siire¢ icersinde kuyruk sistemine dahil olduklari siirece denir. Hastanelerin girdi
siireci, hastalarin polikliniklerde muayene olmak i¢in internetten, telefonla veya
hastanelerdeki hasta kayit birimlerine bizzat miiracaat ederek randevu aldiklar
stiregtir (Alagoz, 2013: 13-32).

c. Kuyruk (Sira Bekleme): Herhangi bir sira bekleme sisteminde hizmet talebi
hizmet kapasitesinden biiyilk olmasi sebebiyle miisterilerin zorunluluktan
bekleyerek olusturduklart siraya kuyruk denir (Sariaslan, 1986: 8). Kuyrugun
uzunlugu ve kuyrukta bekleme siiresi miisterilerin hizmet birimine gelis
zamanlarina ve bu birimdeki servislerin tamamlanma siirelerine baglidir (Acar,
2005: 6).

Hastanelerde randevu zamaninda poliklinik onlerine gelen hastalar,
randevu zamanindan dnce gelen hastalar, hekimin bagka hastalarla ilgilenmesi
sebebiyle randevu zamaninin gecikmesi veya benzeri sebeplerle hizmet almak

igin bir siire zorunlu olarak poliklinik Onlerinde bekleyen hastalar kuyruk
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olustururlar. Bir diger kuyruk da acil servisin 6niinde randevusuz ¢alisan acil
servislere muayene olmak icin gelen hastalarin olusturdugu kuyruklardir
(Alagoz, 2013: 32).

d. Servis Disiplini: Hangi miisterilerin daha 6nce, hangi miisterilerin daha sonra
hizmet gérecegini belirleyen yontemler “servis disiplini” olarak adlandirilir.
Kuyruk sistemlerinde ¢ok g¢esitli servis disiplinleri bulunmaktadir. Bu
disiplinlerden en ¢ok kullanilanlar sunlardir:

> First Come First Served (FCFS): ilk Gelen Hizmeti Ilk Alir anlamma gelen
FCFS disiplini; miisterilerin gelis siralarina gore hizmet aldiklar1 bir servis
disiplindir.

> Last Come First Served (LCFS): Son Gelen Hizmeti ilk Alir anlamina gelen
LCEFS disiplinine gore hizmet alma sirast her zaman son gelen miisterinin olur.

» Service In Random Order (SIRO): Rassal Bigimde Servis anlamina gelen SIRO
disiplininde hizmet verilecek miisterinin se¢imi rastgele yapilir (Acar, 2005: 6).

> Priority (Oncelik Disiplini): Oncelik Servis disiplinin de, kuyrukta yiiksek
oncelikli i varsa, yapilmakta olan is kesintiye ugratilarak, yiliksek oncelikli olan
isin servisine baslanilmasi durumudur.

Hastanelerde olusan kuyruklardaki hastalar hizmet i¢in kabul edilmeleri
farkli disiplinlere gére meydana gelebilir. Poliklinik oniinde bekleyen hastalar
genellikle, FCFS servis disiplinine gore kabul edilmektedir. Acil servislerinde ise
Oncelik Disiplini (priority) kabul edilir. Ornegin ¢ocuk acil servisinde bekleyen
cocuklardan atesi yiiksek olan ¢ocuklara dncelik verilmesi (Alagoz, 2013: 15-32).
e. Servis Mekanizmalari: Belirli bir hizmet tiretmek i¢in kurulmus servis
mekanizmasi, servise girecek miisteriler, sunucular ve servis araglarindan olusur
(Acar, 2005: 7). Servis mekanizmasi sisteme gelen miisterilerin talep ettikleri
faaliyetleri belirtir. Faaliyetlerin niteligi sisteme gore farklilik gosterir. Servis
mekanizmalarmin belirlenmesi i¢in servis sunulan yerlerin (servis kanalinin),
servis verilen misteri sayisinin, sunulan servis siirelerinin ve belli bir siirede
hizmet edilen ortalama miisteri sayisinin (servis oraninin) bilinmesi gerekir. Bir
servis kanalinin bulundugu sisteme “tek kanalli”, birden fazla kanalin oldugu
sisteme ise “cok kanalli” sistem denilir (Sariaslan, 1986: 8). Model gelistirmede
kolaylik saglanmasi bakimindan farkli kuyruk sistemlerinde karsilagilan servis

mekanizmalari siniflandirmasi agagidaki gibidir:
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» Tek Kanalli ve Tek Asamali Servis Mekanizmasi: Tek kuyruk ve tek hizmet
birimi bulunur, miisteriler sadece bir kuyrukta bekledikten sonra hizmete ulasir ve
hizmeti tamamlanan miisteri sistemi terk eder.

» Tek Kanalli ve Cok Asamal Servis Mekanizmasi: Tek bir kanalin oldugu

birden fazla hizmet asamasi ile servisin tamamlandigi mekanizmadir. Bu

mekanizmada birinci asamada hizmeti tamamlanan miisteri ayn1 kanal {izerindeki
ikinci asama hizmet kuyruguna girer.

» Cok Kanalli ve Tek Asamah Servis Mekanizmasi: Bu mekanizmada ¢ok

kanal bulunmasina ragmen hizmet tek asamada gerceklesir. Hizmet almaya gelen

miisteriler tim hizmet birimleri 6nilinde kuyruklar olustururlar

» Cok Kanalli ve Cok Asamali Servis Mekanizmasi: Bu servis mekanizmasinda

ise hem c¢ok kanal hem de ¢ok asamali servis mekanizmasi bulunmaktadir. Hizmet

almaya gelen miisteriler tiim hizmet birimleri 6niinde kuyruklar olustururlar. Birinci
asamada hizmeti tamamlanan miisteri ikinci agamada bulunan ¢ok sayida kanalin

kuyruklarina dahil olurlar (Acar, 2005: 7-8).

Servis mekanizmalariin hastanelerde tiirleri goriilmektedir. Mesela acil
servislerde uygulanan hastalarin saglik durumlarinin kritik diizeyde olmasina
gore yesil, sar1 ve kirmiz1 alanlarda kabul edildigi Triaj uygulamasi, Cok Kanalli
ve Tek Asamali Servis Mekanizmasi seklinde hizmet vermektedir. Hastanelerde
hastalarin, hasta kayit birimleri 6nilinde kuyruk olusturarak polikliniklerden
randevu almasi, sonra da hizmet almak i¢in poliklinik 6niindeki kuyruga dahil
olup beklemesi, poliklinige kabul edilip servis hizmeti aldiktan sonra da
laboratuvar tetkikleri i¢in laboratuvar kuyruguna dahil olmasi ve beklemesi Cok
Kanall1 ve Cok Asamali Servis Mekanizmasina 6rnektir.

f. Sistemden Ayrihis: Kuyruk sisteminin son bileseni olan sistemden ayrilis
hastanelerde ti¢ farkli sekilde meydana gelmektedir. Birincisi hastalarin hizmet
almak icin hastaneye geldiklerinde kuyrukta bekleyenlerin sayisinin fazla olmasi
sebebiyle hi¢ sira beklemeden sistemden ayrilmasit durumu, ikincisi hastalarin
kuyruga girip bir siire bekledikten sonra hizmet almadan ayrilmasi durumu,
lclincli olarak da hastalarin kuyrukta bekleyip sirasi gelince hizmeti alip
servisten ayrilmasi durumudur (Alagdz, 2013: 32).

Tekin’e (2012) gore; “Kuyruklarda yasanilan beklemelerin tim olumsuz
nedenleri ile birlikte hastalarin tedavi i¢in bu kadar uzun siire beklemek zorunda

birakilmasi, insan sagligi odakli bir calismada hi¢ de arzulanmayan bir durumdur. Bu
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nedenle en uygun randevu sisteminin secilmesi biitiin kurumlar i¢in O6nemli bir
konudur”.

2.3. Hastane Randevu Sistemleri

2.3.1. Tanim

Randevu sistemi, dnceden belirlenmis olan kurallara gore hastalar1 planli olarak
poliklinige kabul etme uygulamasidir. Randevu sistemi ile muayene olacak hastalar,
belirli zamanlarda programlar1 yapilmaktadir. Programlama, zamana gore kaynaklarin
etkili tahsisi ile iligkilidir.

Hastalara randevu verme taktiginin amaci, polikliniklerde diizenli bir is yiiki
olusturmak i¢in hastalarin polikliniklere gelislerini zamana yaymaktir. Randevu
siirecinde ilk etapta hastalar hastaneden randevu talebinde bulunmaktadir. Hastane ise
bu talepleri, randevu verme yontemleri ¢er¢evesinde ve doktorlarmn is yiiklerine gore
degerlendirmektedir. Bu degerlendirme sonucunda degisik randevu tiirleri cesitli
zamanlara programlanmakta ve hastalara belirli giinlere yayillan randevular
dagitilmaktadir. Hastalarin muayene edilebilmeleri i¢in doktor, destek personeli, hasta
akislar1 muayene siireleri, muayene odalari, destek alanlar1 gibi cesitli kaynaklara
gereksinim  vardir. Bu  bilesenler Olgiilerek  poliklinigin  etkililigini  tespit
edilebilmektedir.

Polikliniklerde randevu sistemine gecilmesi, hastalara daha iyi hizmet; tip
ogrencilerine ise daha iyi egitim verilmesini saglar ve doktorlar, bakmasi gereken
sayida hastaya bakacagindan saglik hizmetleri standartlarinin diismesi de 6nlenmis olur.
Doktorlarin islerini normal bir ¢aligma hiziyla tamamlamalarina olanak saglarken ayni
zamanda hastalarin bekleme siirelerini de dnemli oranda azaltmaktadir. lyi bir randevu
sistemi, hem doktorlarin bos kalma siiresini hem de hastalarin doktorlar1 bekleme
stiresini en aza indirmelidir (Arslan, 2011: 89-90).

Bir doktorun giin boyu muayene edecegi hastalara belirli zaman dilimlerinde
randevu verilerek, hastalarin muayene kapisi 6niinde uzun kuyruklarin olusturmamasina
ve doktorun daha iyi hizmet vermesi saglanmis olacaktir. Randevu sistemlerinde
doktorlarin giin icerisinde muayene edebilecegi hasta sayis1 ve bu hastalarin zaman
dagilimi iyi planlanmalidir. Dogru planlanmis bir randevu sistemi hem hastalarin
doktorlar1 bekleme siirelerini, hem de doktorlarin bos kalma siirelerini en aza

indirmektedir (Alagoz, 2013: 38).
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2.3.2. Hastane Randevu Sistemi Calismalari
2.3.2.1. Diinya’da Yapilan Calismalar

Hastane randevu sistemleri ile ilgili ilk ¢alismalar 1950'li yillara dayanmaktadir.
Bu konuda yapilan ¢alismalarin onciilerinden varsayilan D.V. Lindley ve N.T.J.
Bailey’in hastane randevu sistemleri ile ilgili ciddi ¢alismalari bulunmaktadir (Alagéz,
2013: 33). Hastane hastalar1 programlama sorununu analitik olarak ilk kez ele alan
Lindley, kuyruk sistemi igin esit araliklarla dagitilmis randevularin etkililigi tizerine
calismistir. (Acar, 2005: 37). Bailey, bir genel tan1 poliklinigine gore kuyruk siirecine
yonelik matematiksel bir model gelistirmistir. Bu modele gore hastalarin biiyiik
cogunlugunun randevularina zamaninda geldigi ve sadece randevusu olan hastalarin
sisteme kabul edildigi varsayimlari altinda, bireysel-blok randevu sistemi onermistir. Bu
sistem 2 hastanin programlandigi ve hasta gelislerinin her 5 dakikaya programlandigi
bir sistemdir. Bailey’in bu ¢aligmasindaki hastalarin biiyiik bir kismimnin randevulara
zamaninda geldigi varsayimi ve esit araliklarla randevu verilmesi Onerisi pek ¢ok
caligmaya temel teskil etmistir. (Bailey, N.T.J., 1952).

Daha sonra, Welch ve Bailey tarafindan poliklinikler i¢in randevu sistemleri
tizerinde birkag ¢alisma yapilmistir. Bu ¢aligmalarda, oturum baslangicinda doktorunun
bos kalma olasiligini azaltma amaciyla, bireysel-blok randevu verme sistemi
Onerilmistir.

Literatiire gore daha sonraki adim, hasta randevularmin oncelik sirasina
koyulmasi olmustur. Poliklinik bekleme listelerine bilgisayar simiilasyonu uygulayan
ilk kisi olan Jackson, bu tiir sistemlere kuyruk modellerinin uygulanabilir olmasi i¢in
sistemin pargalara ayrilarak kolaylastirilmasi gerektigini vurgulamistir. Jackson ve
arkadaslar1  bir  caligmalarinda, hastalarin  doktoru  gorme  ihtiyaglarinin
degerlendirilmesine yonelik dncelik siralamasini; doktoru miimkiin olan en kisa siirede
gormesi gerekenler, doktoru yakin zamanda gérmesi gerekenler ve doktorun bir kontrol
ziyareti gerceklestirmelerini uygun gordiikleri ii¢ parcaya ayirarak onceliklendirmistir.
Bu ¢alismada muayene siirelerinin dort parametreli bir Erlang dagilimi gosterdigi ve
stirecin FCFS disiplinine sahip tek sunuculu bir kuyruk sistemi oldugu sonucuna
varilmistir. (Acar, 2005: 37).

O’Keefe 1985 yilinda yaptig1 ¢alismasinda hastalarin, randevu zamanlarina gore
hizmet almaktan ¢ok FCFS disiplinine gore hizmet almakta olduklarim ve
polikliniklerin kararlilik durumuna erisecek siirelerde c¢aligtirllmadigini tespit etmistir.

Bu problemi geleneksel kuyruk modelleri ile ¢ozmekten ziyade sistem yaklasimiyla ele
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almanin daha dogru oldugunu belirtmistir. Caligmalarinin sonucunda O’Keefe, bekleme
stirelerinin uzunlugu diisiiriilemese de, bekleme alanlarinin atmosferini degistirerek ve
konforunu artirarak bekleme olgusunun kendisinin iyilestirilebilecegi kanisina varmistir
(O’Keefe, 1985).

Calismalarinin sonuglar1 birbirine benzer olan White ve Pike ile Soriano,
calismalar1 ile blok randevu sistemlerini ilerletmislerdir. Her iki calismada da blok
basina iki randevu verilmesi Onerilmistir. Blok randevu vermeyi Oneren Fries ve
Marathe ise calismalarinda, White ve Pike ile Soriano’nun aksine blok basina degisken
randevu sayilarina dikkat ¢ekmislerdir.

Cox ve arkadaglari, polikliniklerde en uygun randevu sistemi gelistirmek icin
hasta akisini kontrol altina alma konusunda c¢alismislardir. Kuyruk teorisini, daha
onceki ¢aligmalarda bir genel tan1 polikliniginde yapilmaktayken Cox ve arkadaglari bir
uzmanlik polikliniginde uygulamiglardir. Bu calismada Onemli hususlar, hastalarin
randevularina zamaninda geldikleri varsayiminin gecersiz olmasi ve Onceki ¢ogu
calismada genel tani1 poliklinikleri i¢cin 5 dakika olarak belirlenen ortalama randevu
stiresinin uzmanlik poliklinigi i¢in 15 dakika olarak ayarlanmasi olmustur (Acar, 2005:
37-39).

Brahimi ve Worthington, miisterilerin bekleme siireleri ve hizmetten yararlanma
Ol¢iitlerini géz Oniine alarak, lokal bir hastanede uygun bir randevu sistemi dizayn
etmeye calismislardir. Calismalarinda, zamana bagli davranig gosteren iistel gelis ve
genel servis siliresi dagilimi olan bir kuyruk modeli kullanmiglardir (Karahan ve
Giirpinar, 2009: 158).

Hutzschenreuter ise orantili programlama ile bireysel-blok randevu sistemlerinin
birlesimi gibi randevu sistemlerinin ¢esitli kombinasyonlar1 {izerinde c¢alismalar
yapmistir. Bu calismasinda Hutzschenreuter, hastalarin servis siirelerine gore
karakterize edilebildigi durumlarda iyi prensip, hastalar1 kisa silirecegi beklenen
muayeneleri esas alarak programlamak gerektigi belirtmistir (Hutzschenreuter, 2004).

Shao J. tarafindan yapilan calismada, hastanelerde en fazla sikinti yasanan
boliimlerden biri olan kayit masasinda, 6zellikle randevusuz hastalarin sebebiyle olusan
hasta kuyruklarinin azaltilmasi amaglanmistir. Simiilasyon yardimiyla mevcut sistem
modellenmis, performans Olgiitleri olarak da hasta bekleme siiresi ve hekim kullanimi
belirlenmigtir. Calismada kullanilan blok tasarimi ve agik erisim tasarimlari planlama
stirecleri icin yeni gelistirilen yazilim Flexsim HealthCare kullanilarak sistem

¢oziimlenmistir (Shao, 2011).
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2.3.2.2. Tiirkiye’de Yapilan Calismalar
Ulkemizde randevu sistemi ile ilgili yapilmis pek cok calisma bulunmaktadir.

Bunlardan bazilarinin tarihsel siralamasi ile asagidaki gibidir.

Yarar’m 1997 yilinda Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Oral
Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dali’nda yaptig1 bir ¢aligmada radyoloji kliniklerine
miiracaat eden hastalarin muayene olabilmek i¢in hastanede gecirdiklerini bekleme
stirelerini incelemistir. Kullanilan veriler; hasta kayit icin bekleme, hasta kayit,
muayene i¢in bekleme, muayene, rontgen kayit i¢in bekleme, rontgen kayit, rontgen
cektirmek ici bekleme, rontgen dagitim i¢in bekleme siirelerini icermektedir. Arastirma
icin ilgili kliniklerde 15 giin siireyle hastalarin bekleme ve servis siirelerine iliskin
veriler toplanmistir. Calismada hastalarin kuyruklarda 60 dakikanin altinda beklemesi
i¢in sistemin optimizasyonu iizerine ¢alismalar yapilmistir.

Fedai, Ersoy, Sisik, Aktan ve Bakir 1999 yilinda yoneylem arastirma tekniklerini
kullanarak hastalarin kuyrukta bekleme siirelerinin diizenlenmesine iliskin bir ¢alisma
yapmiglardir. Gata Dis Hekimligi Merkezi Dis Hastaliklart ve Tedavisi BD.
Polikliniginde yapilan arastirma da, dis hekimlerinin bos kaldiklar siireler ile hastalarin
tedavi icin kuyrukta bekledikleri siireler arasinda denge kurulmasi igin sistem
incelemesi yapmislardir. Calismalarinda gergek sistemin gegerli ve gilivenilir bir
modelini kurmak i¢in tedavi edilen hastaliklar 10 tipe ayrilmistir. Poliklinikte 20 is gilinii
siresince gozlem yapilmis, her hastalik tipinden hasta gelisleri, tedavi siireleri ve dis
hekimlerinin bos kalma zamanlar1 SPSS ve ProModel For WINDOWS simiilasyon
paket programi kullanilarak test edilmis ve modelin tutarliligi belirlenmistir. Calisma
sonucunda hastalarin tek kaynaktan dagitiminin temel alindigi ti¢ degisik randevu
modeli ile hasta gelislerinin diizenlenmesine karar verilmistir (Tekin, 2012: 15).

Saritiken 2002 yilinda Internet Tabanli Hastane Randevu Programi konusunda
bir ¢alisma yapmustir. Saritiken, saglik hizmetlerinde hasta kabul asamasindaki kuyruk
sorununun saglik sistemindeki arz ve talep dengesizliginden dolay1 oldugunu ve hasta
kabuliinde kullanilan randevu sistemlerinin hastalarin ve tedavi asamasina gelinceye
kadar zaman, isgiici ve ekonomik yonden zarar gérmesine neden oldugunu
belirlemistir. Saritiken’e gdre Internet Tabanli Hastane Randevu Sistemi ile, hastalarin
saatler oncesinden hastaneye gelmesine gerek kalmadan istedikleri zaman randevu
alabilecektir. Il disindan hastaneye gelmek durumunda olan hastalarin, randevu almak
ve muayene olmak iizere iki kez hastaneye gelmesine gerek kalmadan bulundugu

yerden randevu almasi saglanarak sadece muayene i¢in hastaneye gelerek bu tiir
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hastalarin isgiicli, zaman ve maddi kaybini1 azaltilmis olacaktir. Hastalar randevu almak
icin hasta kayit masalar1 6niinde kuyruk olusturmayacaklar ve hastanelerdeki yogunluk
azalacaktir. Bu sistem iiyelik mecburiyeti koyarak, sistemi kullanmak i¢in liye olurken
verilmesi gereken kisilik bilgileri hastanenin hasta dosyasi agmasi i¢in ihtiya¢ duydugu
bilgilerden olusuyor olmasi, hasta randevuya gelmeden hastane tarafindan hasta
dosyasinin hazirlanmis olmasini saglayacaktir (Saritiken, 2002: 44-45). Gerek Saglik
Bakanhig1 gerekse de SSK’nin hedefledigi randevu sistemi olan Internet Tabanli
Hastane Randevu Sistemi zamanla yayginlasmis ve giiniimiizde tiim hastanelerde aktif
bir bigimde kullanilmaktadir (Alagéz, 2013: 35).

Acar ise 2005 yilinda kuyruk ve randevu sistemlerini inceleme, degerlendirme
ve bu sistemlere yonelik modeller gelistirme amaciyla Saglik Bakanligi Ulucanlar Gz
ve Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin telefonla verilen randevular ile calisan
polikliniklerinin kuyruk ve randevu sistemlerini analiz ettigi bir ¢alisma yapmuistir.
Arastirma igin randevulu hastalardan iki ayri 6rneklem kullanmistir. flk &rneklem
hastanenin {i¢ polikliniginde gézlemler ile alinan 2760 hastanin varig zamani, randevu
zamani ve muayene siirelerinden olusmaktadir. Ikinci drneklem ise hastanenin bekleme
salonunda anket caligmasiyla 1600 hastanin yas, cinsiyet, oturulan semt, g¢alisma
statiisii, egitim diizeyi, telefonda harcadiklar: siireler ve hastalarin tedavi i¢in bekleme
siiresi gibi verilerden olusmaktadir. Elde edilen verilerle randevu Oncesi ve sonrasi
beklemeler ve gecikmelere sebep olan etmenler degerlendirilerek kuyruk ve randevu
sistemine yonelik siirece dayali bir simiilasyon modeli gelistirilmistir. Acar’in
caligmasinda randevulu hastalarin randevuya gelmeme oranmnin %23 olmasi ve gelen
hastalarin randevu saatinden ¢ok daha dnce hastaneye gelmelerinin kuyruk ve randevu
sistemlerindeki dnemli sorunlarin esas sebebi oldugu sonucuna varilmistir (Acar, 2005).

Yalcin tarafindan 2009 yilinda yapilan tez ¢alismasinda bir devlet hastanesi acil
servis isleyisinin iyilestirilmesi i¢in simiilasyon ve optimizasyon teknikleri karar destek
araci olarak alinmistir. Sinirli personel sayisi ile hastalarin acil serviste kalma siirelerini
en aza indirmek ve hasta akisin1 maksimize etmek icin gerekli sayidaki doktor, hemsire
ve yatak sayilari modelleme ve optimizasyon yaklasimlari ile belirlemistir. Yapilan
caligmada karar destek araclarinin kullanilmasinda ki en 6nemli amacin, ¢esitli sayidaki
personel ve malzeme istihdaminin acil servis hizmetlerindeki etkinliginin etkilerini
degerlendirebilmek oldugu tespit edilmistir. Modelleme ve sistem tasarimi sonrasinda

yapilan deneysel sonuglar; mevcut hastane kaynaklarini kullanarak elde edilen optimize
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edilmis simiilasyon modelinin, hastalarin hastanede gegirdikleri ortalama siireyi %28,27
oraninda kisalttigin1 ortaya koymustur.

Alpaslan, Egrioglu ve Cagcag’in 2010 yilinda yapilan ¢aligmalarinda Ondokuz
May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin Cerrahisi Boliimii ¢calisma sistemi simiilasyonu
olusturarak, muayene ve tedavi doktor sayisinin artirilmasi ve poliklinik c¢alisma
saatinin fazlalagtirarak hasta bekleme siirelerinin azaltilmasit hedeflenmistir. Doktor
sayis1 ve calisma saatleri lizerine ¢esitli senaryolar iiretilerek simiilasyon ¢iktilar1 veri
olarak alinmis ve bu veriler gesitli istatistiksel analizler ile degerlendirilmistir. Yapilan
degerlendirmeler sonucunda, mevcut sistemdeki asistan doktor sayisi arttirildiginda
sistemde ve kuyruktaki hasta bekleme siiresinde anlamli degisimler oldugu tespit
edilmistir.

Soyarslan, Karaca ve Tamyiiksel’in 2010 yilindaki YAEM Kongresi’nde
sunduklar1 ¢alismalarinda Ankara Numune, Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servis
boliimiiniin  simiilasyon ¢alismas1 yapilarak sistemde meydana gelen aksakliklarin
ortaya ¢ikarilmasi ve bu dogrultuda gerekli iyilestirme ¢aligmalarinin yapilmasi
hedeflenmistir. 31 giin ¢alistirilan simiilasyon modelinin sonuglarina gore ortalama
kuyruk uzunluklar tespit edilmistir. Arastirma sonucunda en ¢ok bekleyen hasta tipinin
acil olmayan hastalar oldugu, daha sonra ayakta tedavi i¢in gelen acil hastalar ve son
olarak da 112’ den gelen acil hastalar oldugu tespit edilmistir. Veri analizi sonucunda
yogunlugun en fazla oldugu 16.00 — 24.00 saatleri arasinda muayene oda sayisinin
birden ikiye ¢ikarilmasi ve acil olmayan hastalar i¢in numaratér sisteminin
yerlestirilmesiyle bekleme siirelerinin azaltilabilecegi Onerilerinde getirilmistir (Tekin,
2012: 20-21).

Arslan, 2011 yilinda Istanbul’da bir iiniversite hastanesinin i¢ hastaliklar genel
dahiliye polikliniginde hastalarin bekleme siireleri ile ilgili kuyruk sistemlerine yonelik
modeller gelistirme amaciyla bir aragtirma yapmistir. Yapilan gozlemler sonucu FCFS
ilkesine gore hizmet veren poliklinik doktorlar1 priority (6ncelik disiplini) olusturan
durumlara yonelik hizmeti tek bir poliklinik doktoru ile vermeye c¢alistiklart
gbzlenmistir. Arastirma da hasta kayit asamasindan memnun olan hastalarin randevu
i¢in telefon hattinin mesgul olmasindan sikayetci olmalar1 gézlemlenmistir. Arastirmaya
gore, hastalar telefon ile randevu almay1 tercih etmelerine ragmen hastaneye telefon
aracilifiyla randevu alan hasta sayisinin, internet ile randevu alan hasta sayisindan daha
az oldugu tespit edilmistir. Aragtirma sonucunda, randevu giinii laboratuvar iglemi i¢in

tekrar tan1 kodunun doktor disinda bagka bir gorevli tarafindan girilmesi, raporlarin
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tibbi sekreter gibi bir gorevli tarafindan yazilarak, ¢iktist alinmasi ve muayene odasinin
fiziki kosullarinin 1iyilestirilmesi gerektigi Onerilmistir. Ayrica hastalarin hastane
yerlesimi ve isleyisi konusunda egitimli gorevliler tarafindan veya kioks cihazi yada
bilgilendirme tabelas1 gibi cihazlar aracili@i ile yonlendirilip, bilgilendirilebilecegi
Onerilmistir. Hastalarin muayene kapis1 oniinde bekleyerek kuyruk ve kargasa sebep
olmamalar1 icin bekleme salonunda beklemesi saglanmasi gerektigi belirtilmistir.
Poliklinik odalarinin ve hasta kayit kabul yerlerinin hastalarin rahatlikla ulasabilecegi
bir plan igerisinde olusturulmasi gerektigi belirtilmistir. Muayene sirasinda gelerek
muayene Onilinde kuyruklari etkileyen reprezantlarin belli bir saatten sonra kabul
edilmesi gerektigi belirtilmistir (Arslan, 2011: 135-142).

Sezen, Kaya ve Giinali 2012 yilinda, Uludag Universitesi Hastanesi Kulak
Burun Bogaz (KBB) poliklinigindeki hastalarin uzun bekleme zamanlari ile doktor ve
hemsirelerin zaman zaman kapasitenin iizerinde c¢alismak zorunda kalmasi gibi
belirledikleri sorunlara iligskin ¢6ziim Onerileri sunmaya yonelik bir benzetim modeli
projesi hazirlamislardir. Calisma sonucunda kuyruk uzunluklar1 ve bekleme siirelerinin
zamanla artmasinin ¢alisma saatlerinin uzamasina ve hizmet alamayan hastalarin baska
bir giine tekrar yonlendirilmesine sebep oldugundan dolay:r hastalarin memnuniyetsiz
olmalarima yol actig1 tespit edilmistir. Ayrica klinikte karsilagilan sorunun kaynak
eksikliginden olabilecegi lizerinde durulmustur. Model, kaynak sayisinin artirilmasinin
etkisinin gozlemlenebilmesi i¢in bir ortam olarak alinmistir. Analizlerde hemsire
sayisiin 2, teknisyen sayisinin 3, doktor sayisinin 1 artirllmasinin kuyruk uzunlugunu
anlamli derecede azaltacag: tespit edilmistir. Benzetim modeli yardimiyla randevularin
giinliik yerine yarim saatlik aralarla verilmesinin sistemde iyilesmeye sebep olacagi
goriilmiistiir (Sezen ve ark. 2012: 190).

Kuyruk ve randevu sistemleri ile ilgili daha dnce yapilan literatiir ¢aligmalarinda
genel olarak, hastane sistemlerinin kuyruk aglarindan olustugu kabul edilmektedir. Bu
konuda Saglik Bakanligi’nin yaptig1 bir ¢aligmada; Tiirkiye’de hastalarin hastaneye
ulastiktan ortalama 70 dakika sonra, {iniversite hastanelerinde ise ortalama 2 saat sona
tedavi altina alindigimi gosterilmistir. Tedavi siirecleri arasindaki beklemeler, kuyruk
yogunluguna sebep olmaktadir. Tiim bdliimleri birbirinden bagimsiz, bir¢ok boliimden
olusan tedavi akislarinin gergeklestigi saglik kuruluslarinda tedavi icin beklemeleri
gereken randevu siireleri birkag haftay:r hatta birka¢ ay1 alabilmektedir. Bu da hastalar
icin hem zor ve sikintili bir slire¢ olmaktadir, hem de hastalarin saglik sorunlarinin

artisina sebep olmaktadir. Mesela hasta icin acil miidahale gerektiren durumlarda;
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tedavi i¢in bekleme siiresince olusan zaman kaybindan dogan ge¢ miidahalelerden daha
biiyiik saglik sorunlarina sebep olabilmektedir. Ayrica hastalarin kliniklerde sadece
birkag saat tedavi i¢in birkag hafta beklemek zorunda kalmasi ¢ok daha sikici ve yorucu
bir siirectir. Bu gibi ciddi sorularin yok edilmesi i¢in yapilan ¢alismalar 1s1ginda en
uygun randevu sistemini belirlenmesi ve uygulanmasi olduk¢a 6nemlidir (Tekin, 2012:
4-5).

2.3.3. Randevu Sistemleri

Hastane randevu sistemleri konusunda en Onemli ¢alismalardan birsini
Soriano’nun ¢aligmasidir. Soriano hastane poliklinik randevu sistemlerini; Tek blok
randevu sistemleri, Bireysel blok randevu sistemleri, Blok randevu sistemleri, Bireysel-
blok randevu sistemleri olmak tizere dort sekilde siniflandirmistir (Alagéz, 2013: 40).
2.3.3.1. Tek Blok Randevu Sistemleri

Onceden belirlenmis bir giinde bakilacak tiim hastalara poliklinik oturumunun
baslangicinda ortak bir randevu vakti verilir. Tiim hastalar poliklinik ag¢ilisginda hazir
bulunurlar ve gelis siralarina goére doktor tarafindan muayene olurlar. Bu sistemlerde
ama¢ hastalarin asir1 bekleme siirelerine sahip olmalarinin maliyeti pahasina
doktorlardan yiiksek bir verim almaktir. Bilinen en eski randevu uygulamasi olan tek
blok randevu verme sistemleri, glinlimiizde halen kullanilan bir uygulamadir. Tiim
hastalarin poliklinik a¢ilisinda hazir bulunmasi gerektigini diisiinen doktorlar ve hastane
yoneticileri, tibbi bir muayene uzunlugunun ¢ok degisken oldugu, bu siirenin
ongoriilmesinin genellikle zor olacagi ve hastalarin randevularina cogunlukla geg
geldigi durumlarin ileri siirerek tek blok randevu verme sistemlerini savunurlar (Arslan,
2011: 92).

Ornegin, iilkemizde birinci basamak saghk hizmetlerinden aile saglig
merkezlerinde tek blok randevu sistemleri kullanilmaktadir. Aile sagligi merkezlerinde
gorev yapan aile hekimleri muayene odasinin oniinde bekleyen hastalardan ilk 6nce
gelenlere oncelik verecek sekilde muayeneye almaktadir. Aile hekimligi uygulamasinda
cesitli bolgelerde kurulan aile sagligi merkezleri bolgedeki semtlerden gelecek hastalari
aile sagligt merkezlerinde calisan hekimlere esit sekilde paylastirmaktadir. Bu
uygulama bir aile hekimine gelis kaynagindan gelen hastalari sinirlandirdigindan,
muayene olmaya gelen hastalarin olusturdugu kuyruklar ¢ok uzun olmadigindan bu gibi

saglik merkezlerinde bu sistemin kullanilabilmektedir (Alagoz, 2013: 40).
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2.3.3.2. Bireysel Randevu Sistemleri

Bireysel randevu sistemlerinde poliklinik oturumu siiresince ¢esitli araliklarla
her hastaya farkli bir randevu zamani ayarlanir. Burada ortalama bekleme siirelerinin
aralik uzunlugu araciligiyla, hizmetten daha ¢ok yararlanilmasini saglamak ve daha kisa
bekleme siireleri elde etmek amacglanmaktadir. Bireysel randevu sistemlerinin baslica
uygulamalari; Ac¢ik Ofis Programlama, Degisken Aralikli Randevu Verme, Diisiik
Varyasyonla Baglama ve Orantili Programlama olmak iizere dort tanedir. Bu
uygulamalari su sekilde 6zetlemek miimkiindiir:

a. Acik Ofis Programlama: Acik ofis programlamada kendi iginde {i¢e ayrilir.
Bunlar; Aynm1 Giin Randevulari, Kontrol Randevular1 ve Onceden Planlanmis
Randevulardir. Bu programlamada, biitlin randevular i¢in ayrilan toplam
zamanin sadece belirli bir yilizdesi ayn1 giin randevular i¢in kullanilir. Kontrol
randevulari, bir tedavi siirecinde hastalarin diizenli ziyaretlerinden olusan
randevulardir. Onceden planlanmis randevular ise, saglik kontrolleri ve kronik
hastaliklar i¢in yillik testleri iceren randevulardir. Kontrol randevular1 ve
onceden planlanmis randevular iki haftadan sonrasina alinamamaktadir
(Arslan, 2011: 92-93). Ornegin, bir poliklinik doktoru galigma saatlerini sabah
ve Ogleden sonra olmak iizere ikiye boliip, birinci boliimde ayni giin randevu
hastalarina, ikinci boliimde kontrol ve 6nceden planlanmis hastalara hizmet
verebilir (Alagdz, 2013: 41).

b. Degisken Aralikh Randevu Verme: Bu sistemde, hastalara verilen randevu
zamanlar1 arasinda degisken siireli dilimler kullanilir. Hastalar bu sistemde
poliklinik oturumunun erken saatlerinde ortalama bir muayene siiresinden daha
kisa araliklar halinde; oturumunun ge¢ saatlerinde ise ortalama bir muayene
stiresinden daha uzun araliklar halinde programlanmaktadirlar. Sistemde
polikliniklerde ¢ok asir1 bekleyen hasta kalmamasi i¢in farkli randevu araliklar
uygulamasinim olmas1 gerektigi diisiiniilmektedir (Arslan, 2011: 93). Ornegin
ag1z ve dis saghig ile ilgili tedavilerde; dolgu tedavisi, dis ¢cekimi, agizin protez
yapimina hazirlanigi, dis temizligi gibi tedavilerin siireleri birbirinden farkl
oldugundan dolayr dis hekimleri bir giinliik ¢alisma programini birinci
boéliimde muayene, ikinci boliimde dis ¢ekimi, iiglincii boliimde dolgu tedavisi,
dordiincii boliimde de protez tedavisi olacak sekilde dorde ayirabilir. Bu sayede
farkli randevu araliklari uygulamasiyla hastalar uzun siire sira

beklemeyeceklerdir (Alagoz, 2013: 41).
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c. Diisiik Varyasyonla Baslama: Diisiik varyasyonla baslama sistemi, muayene
stirelerinin  olasilik dagilimi  kullanilarak yapilmaktadir. Bu sistemde
randevular, muayene siirelerinin degisim katsayisina gore programlanmaktadir.
Randevu verici randevulari, diisiik degisim katsayisina sahip olabilecek servis
stirelerini basa, yiiksek degisim katsayisina sahip olabilecek servis siirelerini
ise sona koyacak sekilde verir. Bu sistemde, hastalarin varyasyon bilgileri
kullanilarak, hastalarin bekleme siireleri ile poliklinigin bos kalma siiresini en
aza indirme amaglanir.

d. Orantili Programlama: Orantili programlamada hasta muayeneleri kisa, orta
ve uzun olmak tlizere ii¢ sekilde siniflandirilir. Kisa muayeneler, 15 dakika ve
daha az; orta muayeneler 15 dakika ile 30 dakika aras1 ve uzun muayeneler ise
30 dakikadan daha wuzun siireleri kapsayan muayenelerdir. Orantili
programlamada randevular genellikle giinlilk dagitilir; bir giinde bakilacak
hastalar i¢in kisa, orta ve uzun randevular belirli oranlarda olacak sekilde
programlama yapilir. Orantili programin basarili olmasi i¢in belirli bir zaman
dilimine dogru sayida kisa, orta ve uzun muayene yaymak gerekmektedir
(Arslan, 2011: 93).

2.3.3.3. Blok Randevu Sistemleri

Blok randevu sistemlerinde, her hastaya farkli bir randevu zamani vermek yerine
belirli sayida hastalar i¢in blok programlamalar yapilmaktadir. Bu sistemlerde, birden
fazla hastaya ayni zamanda randevu verilerek ayni bloklar kurulur. Genellikle blok
uzunluklar ile bloklardaki hasta sayilar1 esit olmaktadir. Ayni1 bloktaki bir hastanin
muayeneye ge¢ gelmesi, muayenesinin uzun siirmesi veya muayeneye gelmemesi gibi
thtimaller blok geneline yayilir (Alagdz, 2013: 42). Bu sistemlerin baslica uygulamalar
dalga programlama, grup programlama ve kabulii 6ne alma olmak tizere lice ayrilir.
Dalga programlama, belirli sayida bir hasta grubunun saat baglangicina gore
programlandigi sistemdir. Bu sistemde hastalarin dalgalar halinde geldikleri varsayilir.
Ayn1 dalga igerisindeki hastalar genellikle varis siralarina gore poliklinige alinirlar.
Grup programlamada, belirli bir hastaliga sahip hastalara ayni1 anda saglik hizmeti
verilmek tizere randevu verilir. Kabulii 6ne alma ise, hastalarin sisteme ulagim
zamanlarim1 yakinlagtirmak ve hastalarin randevularina gelmeme riskini azaltmak
amaciyla randevu isteyen hastalara ayni giline, ayn1 gline randevu istemeyen hastalara

ise en fazla bir sonraki giin i¢in randevu verilen bir sistemdir. Bu sistemde tiim
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randevular, 15 veya 20 dakikalik bloklar halinde programlardan olusmaktadir (Arslan,
2011: 94-95).
2.3.3.4. Bireysel-Blok Randevu Sistemleri

Bireysel blok randevu sistemi, genellikle poliklinik oturumu baslangicinda
belirli sayida hasta icin blok randevular, sonraki hastalar ic¢in bireysel randevular
programlanarak olusturulan sistemlerdir. Bu sistemlerde hem blok hem de bireysel
randevu kurallar1 bir arada uygulaniyor olmasina karsin bloklar bir veya iki ile sinirh
tutulmaktadir. Bu randevu sistemlerinde hedef, poliklinik baglangicinda bir is yiikii
depolama stratejisinden yola ¢ikarak etkili bir programlama yapmaktir (Arslan, 2011:
95).
2.3.4. Degiskenler

Hastane randevu sistemleri belirlenmesinde etkili olan ¢esitli parametreler
bulunmaktadir. Bu parametreler; makro parametreler, hastane 6lgekli parametreler ve
randevu parametreleri olmak iizere ii¢ sekilde gruplandirilmistir.
2.3.4.1. Makro Degiskenler

Yasal diizenlemeler, sosyal ve saglik politikalari, hitap edilen niifus ve randevu
talebinde bulunan ortalama hasta sayis1 gibi degiskenlerdir.

* Yasal Diizenlemeler, Sosyal ve Saghk Politikalari: Yiriirliikte olan kanun ve
yasal diizenlemeler, iilkede uygulanan sosyal ve saglik politikalari, hastanelerin
calisma usul ve yontemini belirleyecek etkide degiskenlerdir. Bu degiskenlerin
etkisi hasta sayisini arttirma veya azaltma seklinde olabilir (Acar, 2005: 34).
Ornegin, Saghik Bakanlhigmin 6zel hastanelerin hastalardan aldigi katki payi
oranlarini arttirmasi veya Sosyal Giivenlik Kurumunun 6zel hastanelerin tedavi
O0demelerinde kesinti yapmasi gibi sebepler, 6zel hastanelerin ticretlerini
arttiracagindan dolay hastalar 6zel hastaneleri daha az tercih edecegi i¢in 6zel
hastanelerin gelis kaynagindaki hastalarin azalmasi 6zel hastanelerin randevu
planlamalarmi degistirecektir. Ozel hastanelere gidemeyen hastalar kamu
hastanelerine yoneleceginde kamu hastanelerin gelis kaynagindaki hasta sayisi
artacagindan dolayr kamu hastanelerinin randevu sistemi de etkilenecektir
(Alagoz, 2013: 43-44).

» Hitap Edilen Niifus: Hastaneden randevu alma ihtimali olan Kitleyi ifade eder
(Acar, 2005: 34). Hitap edilen niifusun sayisal olarak fazla olmasi, hastalik riski
tastyan kisi sayisiyla dogru orantili olarak hastaneden randevu talebinde

bulunacak hasta sayisini arttirir. Yine hitap edilen niifusta yaglilarin fazla olmasi
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gibi sebepler hastanelere olan talebi arttiracak ve sistem bu taleplere gore
diizenlenecektir.

Randevu Talebinde Bulunan Ortalama Hasta Sayisi: Hitap edilen niifusun
icinden hastaneden randevu almak i¢in ulasanlarin sayisini ifade eder. Randevu
talepleri yiiksek olmast durumunda hastane yoneticileri talepleri karsilamak icin
hizmetlerini ve randevu sistemlerini gelistirmek zorunda kalirlar (Alagoz, 2013:

44).

2.3.4.2. Hastane Olcekli Degiskenler

Hastane 6l¢ekli degiskenler; hastanenin hasta kabuliinde uyguladigi politikalar,

hastane tarafindan poliklinik hizmetlerine ayrilan kaynaklar, hekim sayisi, yardimci

personel sayist ile poliklinik oda sayist ve bekleme alanlarimin biyiikligi gibi

degiskenleri kapsamaktadir (Acar, 2005: 34).

Hastanenin Hasta Kabuliinde Uyguladigi Politikalar: Hastane, degisik
donemlerde degisik kriterlere gore hasta kabul edebilir. Ornegin Hastane, yesil
kart sigorta kapsaminda olan veya hi¢ bir sigortasi bulunmayan hastalar
hastaneye kabul etmeyebilir. Bu durum niifus icerisinde randevu talebinde
bulunacak hasta sayisin1 azaltacagindan dolayr randevu sistemini de
etkileyecektir.

Hastane Tarafindan Poliklinik Hizmetlerine Ayrilan Kaynaklar: Hastane
hizmetlerinde kullanilan makinelerin teknolojileri, tedavide kullanilan
malzemelerin kalitesi gibi etkenler hastaneye olan talebi arttiracaktir veya
azaltacaktir. Hastaneye olan talebin artisi veya azalisi dolayisiyla randevu
sistemini etkileyecektir.

Hekim Sayisi: Hekim sayisi, randevu verilecek hasta sayisinin belirlenmesinde,
alternatif ve esnek randevu planlamalarda en 6nemli degiskenlerden biridir.
Yardimcr Personel Sayisi: Hastanelerde hekim disinda hemsire, saglhk
teknisyeni, tibbi sekreterler gibi hizmet veren personeller yardimci personel
olarak adlandirilir. Bu personeller saglik hizmetlerinde hekimlerin hastalar1 daha
kisa siirede muayene ve tedavi etmelerine olanak saglayarak muayene ve tedavi
edebilecek hasta sayisini etkileyeceginden, randevu kapasitesini olumlu veya
olumsuz yonde etkileyecektir.

Hastanedeki Oda Sayis1 ve Bekleme Alanlarin Biiyiikliigii: Hastanede
bulunan poliklinik oda sayisi, yatak sayisi, bekleme alanlarinin genisligi ve bu

salonlarin hastalarin rahat etmelerini saglayacak sekilde diizenlenmesi hastaneye
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olan talepleri ve randevu kapasitesini etkileyen degiskenlerdendir (Alagdz,

2013: 44-45).

2.3.4.3. Randevu Degiskenleri

Bu degiskenler, randevuya gelmeme oranlari, hasta gelisleri, muayene siireleri,

hasta kabul etme aralik siireleri, hekim zamanlamalar1 ve hasta zamanlamalarim

icermektedir.

Randevuya Gelmeme Oranlari: Randevuya gelmeme orani, belirli bir siirede
randevusuna gelmeyen hasta sayisinin, ayni siirede randevu alan toplam hasta
sayisina oranidir. Randevusuna gelmeyen hastalar yerine randevusuz hastalar ile
doldurabilmesine karsin uygulamada hizmetin bos kalma siiresini arttiracaktir.
Hasta Gelisleri: Hastaneden randevu alan hastalarin hastaneye gelis
zamanlarimi ifade eden degiskenlerdir. Hastalarin, randevusundan erken gelmesi
bekleme salonlarinda yigilmalara neden olurken, randevusuna ge¢ gelen hastalar
ise randevu sisteminin aksatmasina neden olmaktadir (Acar, 2005: 36).
Muayene Siireleri: Hekimlerin muayene ve tedavi icin bir hastaya ayirdiklar
siireyi ifade eder. Hastalarin soyunma-giyinme gibi muayeneye hazirlanma
sireleri bu degiskeni kapsamaktadir. Polikliniklerde hekimlerin hastalara
ayrildiklart siire, randevu planlamasindaki siireden fazla olursa, diger hastalarin
randevu zamanlar1 zincirleme olarak aksayacak bdylece sistem zarar gorecektir.
Hasta Kabul Etme Aralik Siireleri: Arda arda randevu verilen iki hastanin
randevu siireleri arasindaki farki ifade eder. Bir hasta ¢iktiktan sonra yeni
hastanin poliklinige alinmasi i¢in poliklinigin hazirlanmasinin uzamasi, hekimin
bir ihtiyaci i¢in mola vermesi nedeniyle randevu zamanini 6telemesi, muayene
sirasinda  hekime telefon gelmesi nedeniyle muayenenin aksamasi gibi
nedenlerle hasta kabul etme araligt uzamasi durumunda planlanan randevu
siirelerini dolayisiyla sistemi aksatacaktir.

Hekim Zamanlamalari: Hekimler, tedavi veya muayene i¢in planlanan
randevu zamanlarindan Once veya sonra hizmeti tamamlayabilirler. Hekimlerin
hasta muayene veya tedavilerini planlanan zamandan erken bitirmeleri
durumunda poliklinigin bos kalmasinda, ge¢ bitirmeleri durumunda yigilmalara

neden olmasindan dolay1 randevu sisteminin aksatacaktir (Alagdz, 2013: 46).
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2.3.5. Fonksiyonlar

Sahin’e (2010: 94) gore hali hazirda kullanilan hem Saglik Bakanligi’nin MHRS

ile hem de giiniimiizde kullanilan telefon, internet, kisa mesaj, kioks cihaz1 veya WAP

ile randevu alma iglemlerine ait olmasi gereken fonksiyonlar asagidaki gibidir:

Randevu islemlerinin bulundugu sistemde; yeni randevu tanimlama, tanimli
randevuyu silme, kayithi randevu arama, randevu onay1 ve randevu kapatma gibi
fonksiyonlar1 olmalidir.

Randevu sistemleri randevu verilen poliklinik, klinik, laboratuvar, ameliyathane,
dogumhane veya benzeri hastane birimlerini kapsamalidir.

Randevu girilirken randevu g¢esitleri (poliklinik, klinik, ameliyathane vb.)
belirtilmelidir.

Birim bazinda hizmet veren hekimlerin calisma takvimi takip edilebilmeli,
takvime gore bos zamanlara randevu verilebilmelidir.

Hekimlerin izin, gegici gorev ve ders gibi zamanlarda randevu saatlerinin
kapatabilmeleri miimkiin olabilmelidir.

Randevu baslangi¢ ve bitis saati belirlenmelidir.

Hastalarin randevularina zamaninda gelip gelmedikleri, gelmediyseler bu
durumun sebepleri takip edilebilmelidir.

Randevu iptal edilecek ise nedeni belirtilmelidir.

Hastaya ayn1 giin ayni1 saatte ayni birime randevu verilmemelidir.

Randevu sistemlerinde hastalarin gegerli telefon numarasi alinmadan randevu
verilmemelidir.

Ozel, saatli ve saatsiz randevu alma 6zelligi olmalidir.

Randevu kayit edildikten sonra hastanin daha 6nce kayit edilmis tiim randevulari
goriintlilenebilmelidir.

Kayitli bir randevuya yapilacak kopyala ve yapistirma fonksiyonu ile yeni bir
randevu kaydi yapilabilmelidir.

Randevu giris ekranindan hasta bilgilerine erisilebilmelidir.

Hastaya verilecek hizmete gore tibbi personel planlamas: sistemden
yapilabilmelidir (Sahin, 2010: 94).

Giinlimiizde hastane randevu sistemi olarak MHRS kullanilmaktadir. MHRS,

yukarida belirtilen randevu sisteminde olmasi gereken fonksiyonlari igermektedir.

Sistemin iyi ¢aligmasi i¢in hastanelerin Hekim Calisma Cetvelleri’ni dogru girmeleri ve

poliklinik randevu araliklarini dogru programlamalar1 biiyiik 6nem durumlardan biridir.
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Omegin, hastanelerde zaman zaman hekimlerin izinli giinleri Hekim Calisma
Cetveli’nde ¢ikarilmast unutuldugu i¢in hastalar o giin izinli olan hastanede olmayan bir
hekimden randevu almasi kargasaya neden olmaktadir. Randevusunu alip hastaneye
gelen hasta, tedavi olmak istedigi hekim hastanede olmadig: i¢in ya hizmet almaktan
vaz gecip hastaneden ayrilmakta yahut o hastalik dalinda hizmet veren bagka bir hekime
yonlendirilmektedir (Alagoz, 2013: 47-48).

2.4. Hastanelerden Randevu Alma Cesitleri

Hastaneler ic¢in ulasilabilirlik randevu sistemleri agisindan biiyiilk 6nem arz
etmektedir. Bekleme siirelerini kisaltmak ve hizmet kapasitesini etkin bicimde
kullanmak i¢in planlanan randevu sistemlerine, hastalar yeterince kolay ulasamamasi
durumunda randevu sistemi etkin ¢alisamayacaktir. En verimli randevu sistemi giiniin
her saatinde pek cok kaynaktan randevu alinabilmesine imkan taniyan sistemdir.
Verimli bir randevu sistemi hem sunucularin etkin kullanilmasina, hem de hastalarin
poliklinik ve diger tedavi birimlerini 6niinde bekleme zamanlarini en aza indirilmesine
olanak saglamalidir. Giiniimiizde telefon, internet, kioks cihazi ve sahsen miiraacat ile
hastanelerden randevu alinabilmektedir (Alagoz, 2013: 48).

2.4.1. Telefonla Randevu

Hastalarin, belirli bir telefon numarasini arayip, kimlik bilgileri ile hastaneden
randevu almalarin1 saglayan bir sistemdir. Saglik kuruluslarinin ihtiyaclarma gore
gelistirilmis, kullanicilarin  tercihine gore Ozellestirilebilen, elektronik randevu
sisteminden olusturulmustur. Telefon ile randevu sistemi randevu isleyisini bir biitiin
olarak diizenlemektedir. Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) ile bir biitiin halinde
calisarak hastalarin islemlerini kolaylastirmakta ve hekimlerin muayene siireglerini
tanzim etmektedir. Bu sayede saglik kuruluslarinda hizmetlerin daha hizli ve verimli
calismasini saglanmaktadir (Arslan, 2011: 96).

Telefonla randevu sisteminde, Once hekimlerin calisma giinleri ve giinliik
muayene ve tedavi edecekleri hastalar tespit edilir. Tespit edilen bu verilerin HBYS’ne
girisi yapilir. Hastalar randevu almak i¢in hastanenin belirledigi bir telefon numarasini
ararlar. Telefona cevap veren sunucu konumundaki hasta kayit gorevlileri, hastalarin
kimlik bilgilerini bilgisayarlar vasitasiyla sisteme kayit ederler. Daha sonra hastalarin
talep ettikleri zamanlarda istedikleri hekimlerden randevu verirler. Bu sistem tiim
randevular doldurulana kadar bu sekilde devam eder.

Hekimlerin ¢alisma giinleri ve giinlik hizmet verebilecegi hastalar dogru

zamanlama ile sisteme kaydedilmesi durumunda, hastalarin randevu tarihi ve saatleri
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cakismadan, diizenli bir sekilde ayarlanmis olacaktir. Sistemden muayene veya tedavi
olmak amaciyla randevu alan hastalar randevu saatlerinde dogrudan hizmet alacaklar1
polikliniklere basvuru yaparlar. Telefonla randevu sistemlerinde hastalar muayene
olmak istedikleri hekimi secerek, Hekim Se¢cme Hakki’ni da kullanmaktadirlar. Telefon
ile randevu isleminde telefona cevap veren sunucu konumundaki hasta kayit gorevlisi,
hastaya randevu bilgilerini okuyarak hastanin randevusunu onaylamasini istemektedir.
Randevular gorevli onay tusu ile onaylandiktan sonra gecerli olabilmektedir. Alinan
randevuya ait poliklinik kayitlar1 otomatik olarak olusturulmakta ve randevular
otomatik olarak hekimin muayene listesinde goziikmektedir. Bu sistem sayesinde
hastanelerin hem hastalarinin randevu alma siireglerini kolaylastirmakta, hem de
hastane is ylikiinii azaltmaktadir (Alagoz, 2013: 49-50).

CLIP (Calling Line Identification Presentation) sistemi ile arayan abonenin
telefon numarasi, aranan abonenin telefon makinesi ekraninda goriiliip, telefon hatlarini
sirekli mesgul eden ve engelleyen numaralar belirlenip bloke edilebilmektedir.
Randevularina gelmeyen hastalar ise uyarilarak, belirlenen sinirin asilmasi durumunda
randevu verilmesi engellenmektedir. Engellenen hastalar, ilgili saglik kurulusunun bilgi
islem servisine bagvurarak engelin kaldirilmasin talep edebilmektedirler (Arslan, 2011:
97).

Bu sistem halen yaygin bir sekilde 06zel ve kamu hastanelerinde
kullanilmaktadir. 2012 yili mart aymndan itibaren iilkemizde kamu hastanelerinde
MHRS uygulamas: kullanilmaktadir. MHRS uygulamasinda hastalar 182 numaral
telefon araciligi ile Tirkiye'de istedigi kamu hastanesindeki istedigi hekimden randevu
alabilmektedir. Hastaneler, MHRS'nin yam1 sira kendi belirledikleri telefon
numaralarindan hastalarin ¢esitli dallarda randevu alabilmelerine imkani bulunmaktadir.
Ornegin, Agiz ve Dis Saghigi Merkezlerinde genel klinikler igin MHRS numarasindan,
Pedodonti, Protez, Ortodonti gibi uzmanlik gerektiren dallarda hastanenin belirledigi
telefon numaralarindan randevu alinabilmektedir (Alagéz, 2013: 48-49).

2.4.2. internetten Randevu Sistemi

Internetten randevu sistemi hasta ya da hasta yakinlarmin saglik kuruluslarinda
randevu siras1 beklemesine ya da telefon ile randevu almasimi gerek kalmadan,
kendilerine uygun olmayan zamana goére randevu alma olumsuzlugunu yok eden,
kullanicinin se¢imine gore Ozellestirilebilen, zenginlestirilmis randevu sistemidir. Bu
sistem ile hasta ya da hasta yakinlari diledikleri zaman evlerinden, isyerlerinden,

internet kafelerden mobil terminaller ile (cep telefonu, el bilgisayar1 vb) hareketliyken
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de internete girerek, hastanenin web adresi iizerinden kolayca randevu alabilme imkani
bulabilmektedir. Bu sistem ile hastalar randevu almak i¢in hastaneye gitmeden,
hastanede gecirecekleri zamani azaltarak, zaman ve isgiicli kayiplarini ortadan kaldiran
bir randevu isleyisi sunmaktadir. Bu sistem de amag, ucuz ve cagdas olan internet
kullanimina dayali bir randevu isleyisi verebilmektir. Internetten Randevu Sisteminde
hasta ve hasta yakinlarinin HBY S’ ne kayith olmalarina gerek kalmadan, T.C. Kimlik
Numarasi ile giris yapabilmektedirler. Hasta veya hasta yakini bu sisteme kisisel
bilgilerini doldurduktan sonra kisisel bilgiler, tarih, servisler, saat gibi se¢enekleri adim
adim izleyerek ve randevularmi tasdik ederek islemlerini sonug¢landirmaktadirlar
(Arslan, 2011: 99).

Internet randevu sisteminin bulundugu internet sayfalarinda, hastanenin hizmet
verdigi poliklinik isimleri, bu polikliniklerde gorev yapan hekimlerin isimleri ve
hekimlerin randevu saatleri bulunmaktadir. Hastalar internet randevu sistemi sayfasinda
istedigi poliklinige randevu alip, istedigi saatte istedigi hekime muayene olabilme
imkan1 bulmaktadir (Alagoz, 2013: 50).

Giinlimiizde artik internet kullanim1 yayginlastigi i¢in internet erisiminin oldugu
her yerden randevu alma da artmaktadir (Arslan, 2011: 99). Son zamanlarda artik kamu
hastanelerinde internetten verilen randevular MHRS internet sitesi {lizerinden
gerceklesmektedir. Ancak 0zel hastaneler kendi hastanelerine ait internet
sistemlerindeki sistem iizerinden randevu vermektedirler (Alagoz, 2013: 51).

2.4.3. Hastanelere Sahsen Basvuru ile Randevu Alma

Giiniimiizde Internet ve telefonla randevu sistemi ¢ogunlukla yaygm olarak
kullaniliyor olsa da bazi hastalar, hastanelerin hasta kayit biirolarina sahsen basvurup
randevu alma sistemini kullanmaktadirlar. Son zamanlarda kamu hastaneleri, hem
telefon, hem internet hem de sahsen miiracaat yoluyla randevu verebilmektedirler.
Sahsen miiracaat yoluyla randevu sisteminde hastalar hasta kayit biirolarinin 6niinde
siraya girerek siralari gelince talep ettikleri polikliniklerden, uygun olan saatlere
randevu alirlar. Daha sonra bekleme salonlarinda hizmet alacaklar1 zamani beklerler.

Bu sistemde hastalar randevu almak ve muayene olmak icin iki sefer kuyrukta
beklemek zorunda kalirlar. Hasta sahsen miiracaat sisteminde hastanenin hasta kayit
boliimiindeki gorevlilerine kimlik, adres ve telefon bilgilerini vererek hastanenin bilgi
sistemine kayit olan hastalar, ayn1 hastaneye tekrar miiracaat ettiklerinde bilgileri
sistemde kayitl oldugundan sadece kimlik numaralari ile randevu alabilirler.

Bankolardaki gorevliler randevu isteyen hastalarin bilgilerini sisteme girdikten sonra
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sosyal gilivencelerini kontrol i¢in provizyon alirlar. Provizyon islemi olumlu olursa
hastalarin randevu kaydi yapilir ve hastalar bu birimden polikliniklere yonlendirilirler.
Diger taraftan telefonla veya internetten randevu alip, randevusuna gelmeyen veya gec
kalan hastalarin yerine, sahsen miiracaat eden hastalara randevu verilebilir. Bu sayede
randevusuna gelmeyen hastalar sebebiyle sistemin bos kalmasi engellenmis olur. Bu
yontem randevu sisteminin bos kalmamasi amaciyla hastane yonetimleri tarafindan
yaygin bir sekilde tercih edilir (Alagoz, 2013: 51).

2.4.4. Kioks Cihazi ile Randevu

Kiosk Sistemi, bankodaki gorevliye gerek kalmadan sira numarasi alinmasini
saglayan bir sistemdir. Bu sistemin HBYS ve diger randevu sistemleri ile tam bir
biitiinliigli saglanmaktadir. Bu sistem ile, hastalar talep ettikleri poliklinikten ve
hekimden sira numarasi alabilmekte ve muayene kaydi yapilmadan o6nce hastanin
provizyon islemlerinin yapilmasini saglamaktadir.

Bu sistem sayesinde hastalarin, hasta kayit ve kabul islemlerinin hizla
caligmasin1 ve sira beklemeye gerek kalmadan hizmet almalarimi saglamaktadir. Sira
numarast  alip, dogrudan muayene olacak hastalar1 ilgili  polikliniklere
yonlenebilmelerini saglamaktadir. Hastalarin kiosk cihazimi kullanirken, islem siirelerini
cok fazla uzatarak siradaki hastanin islem yapmasini geciktirmemeleri amaciyla bu
cihazlarda zaman sinirlayict uygulanmaktadir. Hastalarin provizyon sonucu olumsuz
olursa, hasta muayene i¢in kayit yaptiramayacagimi anlagilmaktadir. Hastalarin
provizyon sonucunun olumlu olmasi durumunda ise, provizyon sonucunun iyi olduguna
dair aldig1 barkod etiketi ile dogrudan ilgili hekime yonelebilmektedir.

Bu sistemin pek ¢ok kolaylik ve faydalari bulunmaktadir. Bunlar;

» Bu sistem sayesinde primleri 6dememis olan kisilerin, hasta kayit iglemlerini
yapmasini, kisisel inisiyatifler sonucu olabilecek haksiz sira diizenlemelerini ve
her tiirlii hak ihlallerini ortadan kaldirmaktadir.

» Bu sistemi ile hasta odalari, yetki igerisinde ger¢ek zamanli (on-line)
izlenebilmektedir. Hasta odalarinda kamera sistemi varsa yetki igerisinde
hastalarin internet iizerinden izlenebilmektedir.

» Saglik kuruluslarinin yetkilendirdigi kullanicilara verilen sifrelerini girerek
bebegini ya da hastasini izleyebilmektedir.

» Hastanede yonetiminde gorevlendirilen sistem ydneticisinin tiim otomasyon
sistemine ve islemlerine ulasabilmesini (personelinin giris ve ¢ikis hareketlerinin

kontrol edilmesi, performans degerlendirmelerinin izlenmesi, raporlarin,
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stoklarin, faturalarin, istatistiklerin alinmasi ve izlenmesi vb.) saglayarak,

hastane siireclerine de destek olmaktadir.

» Hastalarin kisa zamanda kayitlarin1 yaparak, hastane iginde daha kisa siire
gecirmelerini ve hizmet siirelerinin daha verimli kullanilmasini saglayarak
hizmet kalitesini artirmaktadir.

» Bu sistem sayesinde saglik kurulusu ile ilgili olan her tiirlii bilgiyi (hastane
idaresinin ve personelinin 6zge¢cmis, muayenehane adres ve telefonlari, hastane
telefon numaralari, bulunulan ilin 6nemli telefon numaralari, ndbetci eczanelerin
iletisim bilgileri vb.) gosteren krokilere ulasilabilmektedir.

» Hastanenin haftalik elektronik gazetesini ya da biiltenini, hastane duyurularini,
haberlerini ve saglik alaninda hizmet veren firmalarin reklam animasyonlarin
yayinlanabilmektedir.

» Bu sistem ile laboratuvar sonuclari, Saglik Kurulu Raporlari, ultrason raporlar
givi sonuglar1 beklenen bilgilerin hazir olup olmadiklar1 goriilebilmekte,
ameliyata giren hastanin son durumu nasil oldugu hakkinda bilgi
aliabilmektedir.

» Ayrica Hasta Sikdyet Kutusu olarak kullanilabilmekte, kurum personeli ya da
hastalar arasinda anket yapilmasina da imkan vermektedir.

Kiosk ekraninda hatirlatict bilgiler bulunmaktadir. Ekraninin ortasinda secilen
poliklinik i¢in hatirlatic1 bilgiler yer almaktadir. Muayene olunacak poliklinigin fiziksel
olarak yerinin tarifinden, muayene sirasinda hastanin yaninda getirmesi gereken
belgelere kadar pek cok bilgi goriintiilenebilmektedir.

Kurum personelinin giris ve ¢ikis islemlerini de kontrol etmek igin
kullanilabilmektedir. Personel, kiosk lizerinde yer alan barkod okuyucuya personel
kartim Kkart okuyucuya okutarak giris ve ¢ikis islemi yapabilmektedir. Idari personel
(bashekim, miidiir) talep ettikleri zaman kendi bilgisayarlarindan ge¢ gelen ve erken
cikan personelin listelerini ve performans sonuglarini ¢ikararak, personelin performans
puanlarini bu degerlendirmelere gore yapabilmektedir (Arslan, 2011: 101-104).

2.5. Tiirkiye’de Kamu Hastaneleri Randevu Sistemlerinde Mevcut Durum

Ulkemizde kamuya bagli hastanelerde verilen saglik hizmetleri, 1983 yilinda
yiirlirliige konulan “Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi” (YTKIY)
esaslarina gore diizenlenmektedir. Bu yonetmelige gore, polikliniklere bagvuran
hastalara bir sira numarasi verilerek muayene bu numaraya gore yapilir. Agr, acil, yash

hastalarla sakatlar ve adli vakalar i¢in sira gozetilmez. Polikliniklerde bir poliklinik
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defteri tutulur ve muayene edilen biitiin hastalar bu deftere kaydedilir. Poliklinik
giinleri, baslama ve bitis saatleri hastane bastabipligi tarafindan saptanir, duyurulur ve
bu saatler igerisinde siirekli olarak devam eder. Poliklinik hizmetlerinin sunumu
sirasinda gerek kurumlarin mevcut fiziki yapilarindaki yetersizlik gerekse ayni bransta
birden fazla uzman doktor bulunmasma ragmen bu hizmetlerin tek bir uzman doktor
tarafindan yiiriitilmeye c¢alisilmast ve benzeri nedenlerle poliklinik 6nlerinde uzun
bekleyis ve yigilmalar olusmakta, hastalara ileri tarihler i¢in randevular verilmektedir
(Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeligi, 1982).

Ulkemizde hastanelerde planli bir randevu sistemi konusunda 19901 yillarin
sonuna kadar bir ¢alisma yapilmamistir.1990'l1 yillarin sonuna kadar hastanelere
randevular sahsen yapilmakta ve hastanelere gelen vatandaglar FCFS kuyruk disiplinine
gore hizmet almaktadirlar. 1990'lh yillarda DPT (Devlet Planlama Tegkilat1) tarafindan
yapilan kalkinma planlarinda halkin saglik hizmetlerinden esit sekilde yararlanmasi ve
saglik tesislerinin iilkeye dengeli bir sekilde dagilmasi1 hedeflenmistir.

1999 yili 6ncesinde hastanelere sahsen basvuru yapilmakta ve ¢cogunlukla Tek
Blok Randevu Sistemi kullanilmaktadir. Bu nedenle saglik hizmeti talebi olan kisiler
poliklinik hizmet saati baslamadan once hastanede olmasi gerekiyor ve randevu sirasi
alip uzun siire bekledikten sonra hizmeti alabiliyordu (Alagoz, 2013: 71).

Bu yillarda vatandaslar sosyal sigortasina gore saglik hizmeti aldig1 ve niifusun
biliylik cogunlugunun Sosyal Sigorta Kurumuma (SSK) baglh oldugu i¢in kuyruk
sorununun en yogun yasandigi hastaneler SSK hastaneleridir. Hastanelerdeki kuyruk
sorununun ¢oziimleme sebebiyle yiiriitiillen ilk 6nemli ¢alisma SSK'nin 1999 yilinda
yiriittiigli SSK Saglik Bilgi Sistemi projesi ile muayene olacak hastalar i¢in Telefonla
Randevu Sistemi uygulamasi baslatilmistir. Bu sistem ile saglik hizmeti talep eden
kisiler hastanede kuyruga girmesine gerek kalmadan bulunduklar1 yerden telefon
araciligr ile randevu alabilmislerdir (Acar, 2005: 43). Bu uygulama ile ilgili olarak
Basbakanlik Yiiksek Denetleme Kurulu 2000 Genel Raporu’nda saglik hizmeti talep
eden kisilerin telefonla randevu alamamalar1 veya almakta giiclik ¢ekmeleri ya da
verilen randevu saatinde muayene olamamalar1 gibi sikayetler oldugunu belirtilmistir
(2000 Genel Raporu, 2002: 40). Telefonla randevu sisteminden beklenilen verimin
saglanamamasinin sebebi ise SSK hastanelerinin kapasitesinin sigortali vatandasin
talebini karsilayamamasi yani sunulan mevcut arzin mevcut talepten fazla olmasidir
(Alagoz, 2013: 73). Bu sebeple hizmet kapasitesinin arttirmak i¢in goniilli ¢alisma
uygulamasi baslatmistir. Istanbul'da 6ncelikle, SSK Eyiip ve Okmeydan1 Hastanelerinde

32



baslatilan uygulama daha sonra yayginlagtirmistir (2000 Genel Raporu, 2002: 40).
Donemin Calisma ve Sosyal Gilivenlik Bakani Yasar Okuyan'a gore bu uygulama ile
SSK’ya ait hastanelere yeni personel ve ilave yatirim yapmadan SSK Hastanelerindeki
kuyruklarinda yar1 yartya artis azalma oldugunu belirtirken, Arastirmac1 Yazar Oztiirk’e
gdre ise tam tersi bir durum s6z konudur. Oztiirk géniillii mesai sistemini uygulayan
baz1 hastanelerin, poliklinik hizmet kapasitesini artirarak degil, poliklinik miiracaat
siirelerini ve dolayisiyla hekimlerin mesai saatlerini arttirarak yonlendirmislerdir.
Halbuki bu durum sevkli gelen veya diger polikliniklerden konsiiltasyon almayi talep
eden hastalarin randevu saatlerinin aksam saatlerine kalmasi ile hastalar1 daha fazla
magdur olmasina sebep olmustur. Bu uygulamanin kapasitesini 6lgmek amaciyla
uygulamay1 kullanan hastanelerin biitiin islemlerinin otomasyona gegirilmesi kosulu ile
hastanelerde bir y1l 6dnceki normal mesai saatlerinde yapilan tibbi islemlerin sayisinin
duragan kalmasi mecburi tutulmustur. Bu mecburiyete ve kosula ragmen hastanelerin
otomasyona gegememesi sebebiyle bu uygulamanin faydasi ol¢iillememistir (Alagoz,
2013: 73-74).

2001 yilinda Saglik Bakanligr saglik kurumlarindaki kuyruklar1 azalmasi i¢in bir
yonerge hazirlamistir. Bu yonerge, Saglik Bakanligi’nca belirlenecek hastanelerde ve
miistakil agiz ve dis sagligt merkezlerinde, muayene ve teshis hizmetlerinin sunumu
esnasinda meydana gelen hasta yigilmalarinin azaltmak ve vatandasa kesintisiz ve daha
etkin bir saglik hizmeti sunabilmek i¢in poliklinik, laboratuvar, rontgen ve goriintiileme
gibi birimlerdeki vardiyali ¢alisma sisteminin us(l ve esaslarini diizenlemek amaci ile
yapilmigtir Bu yonergedeki vardiyali g¢alisma sisteminin uygulaniginda; sistemin
uygulanacag poliklinikler, ilgili hastanenin bastabipligi tarafindan poliklinikleri giinliik
yogunlugu, bir uzman tabibin bakabilecegi hasta sayis1 gibi durumlar dikkate alinarak
tespit edilir. Polikliniklerin vardiyali ¢alisma sisteme geg¢ilebilmesi belirli kosullarin
olmasi gerekliligi getirilmistir. Bu kosullar; poliklinikteki uzmanlik dalinda gérev yapan
en az U¢ uzman doktorun bulunmasi ve o poliklinikteki giinliik hasta sayisinin bir
onceki yil ortalamasinin otuz ve iizerinde olmasidir (Saglik Bakanligina Bagli Saglik
Kurumlarinda Vardiyali Caligma Uygulanmasina Dair Y&nerge, 2001).

2003 yilinda yeni kurulan hiikiimetin “Acil Eylem Plan1” ¢ergcevesinde Saglik
Bakanlig: tarafindan Saglikta Doniisiim Programi (SDP) getirilmis, bu program insani
odak merkezine alarak saglik hizmetlerinin erisimi, kalite, siirdiiriilebilirlik ve verimlilik
gibi hususlar1 temel prensip edinmigtir. Bu prensipler ¢ercevesinde pek ¢ok uygulamalar

yapilmistir. Erisim prensibi cer¢evesinde vatandasin istedigi saglik hizmetine kolay
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ulagabilmesi amaciyla “Semt Poliklinikleri Ydnergesi” hazirlanmig ve bu yonerge ile
hastanelerdeki kuyruk sorunu ortadan kaldirilmaya ¢aligilmistir.

20.02.2004 tarihli bu yonerge de, poliklinik gibi saglik merkezlerine ihtiyag
duyulan semtlerde poliklinik olmaya uygun binalarin semt poliklinikleri olarak hizmete
sokulmasi karar1 verilmistir (Alagdz, 2013: 75).

2004 yilinda Saghk Bakanligi  “Poliklinik  Hizmetlerinin  Yeniden
Yapilandirilmas1” konulu genelgesinde saglik kurumlarinin poliklinik sayilarinin bir
onceki y1l 70 milyon oldugunu, bu saymin 2004 yilinda 90-100 milyona ulagmasi
beklendigini belirtmistir. Bu diizenleme ile hastanelerdeki poliklinik hizmetlerinde;
hastalarin hekimini segebilme 6zglirliigii, hastanelerde aktif calisan klinisyen uzman
doktor kadar poliklinik odasi agilmasi, polikliniklerde sekretarya iglerini yiiriitmek igin
yeterli miktarda tibbi sekreter ile danisma ve rehberlik hizmetleri i¢in saglik personeli
gorevlendirilmesi, polikliniklerin oldugu bekleme alanlarinin hastalarin  rahat
edebilecegi uygunlukta diizenlenmesi ve doktorlarin yazili talebi durumunda mesai
saatleri disinda poliklinik hizmet sunumu saglanmasi gibi hususlar konusunda yapilmasi
gereken diizenlemeler belirtilerek hastanelerdeki hizmet sunumlarinin iyilestirilmesi ve
hizmet kalitesinin arttirilmasi 6ngdriilmiistiir (Poliklinik Hizmetlerinin Yapilandiriimasi
Genelgesi, 2004).

SDP cercevesinde 2004 yilinda ¢ikarilan Aile Hekimligi Kanunu ile birinci
basamak saglik hizmetlerinin gelistirilmesi, halkin koruyucu saglik hizmetlerine agirlik
verilmesi, kisisel saglik kayitlarimin tutulabilmesi ve bu hizmetlere esit erigimin
saglanmas1 amaglanmistir. Bu kanun ile birinci basamak saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi, sevk zinciri sistemi kurulmasi ve bdylelikle ikinci basamak saglik
hizmetleri yerleri olan hastanelere gelislerin azaltilmasi amaglanmustir (5258 Sayili Aile
Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun, 2004).

Aile hekimligi randevu sisteminde “Cok Kuyruk Paralel Servis Mekanizmas1”
ile saglik hizmeti sunulmaktadir. Her bir aile hekiminin hastalar1 kayitli oldugundan aile
hekimliginin gelis kaynagindaki hastalar da bellidir. Birden fazla aile hekiminin oldugu
Aile Sagligi Merkezleri'nde saglik hizmeti talebinde bulunan hastalar kayitli olduklar
aile hekiminin polikliniginde paralel kuyruklarda bekler ve hastalara FCFS (Ilk Gelen
[k Hizmeti Alir) servis disiplini ile hizmet verilir. Aile hekimligi ile amaglandig gibi
ikinci basamak hastanelere gereksiz hasta gelisleri azaltmis ancak bir baska amag olan

sevk zinciri sistemi istenildigi gibi kullanilamamistir (Alagdz, 2013: 77).
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2004 yilindaki Sosyal Sigortalar Kurumu’nun (SSK) ¢aligma raporunda SSK
hastanelerindeki randevu beklerken olusan kuyruk probleminden bahsedilmistir.
Raporda “Telefonla Randevu Sistemi” ile saglik hizmeti sunan ve bu hizmete talebin
fazla oldugu saglik kurumlarinda mevcut yogunlugu diizenli bir sekilde giin igerisine
yayarak hasta birikimlerine engel olmaya calisildig1 aciklanmistir. Telefonla Randevu
Sistemi ile SSK hastanelerinden hizmet talep eden hastalar belirli bir sisteme igerisinde
giinlin belli saatlerine yayilmasi saglanarak hastanelerde olusan bekleme siireleri
azaltilmistir. Ancak, SSK hastanelerinin arzi talebini karsilayamadigindan dolayi,
hastalarin bir kismi bu kez telefonla randevu almak i¢in ugragmaya baslamislardir.
Sosyo-ekonomik sebeplerle telefonla randevu sistemini kullanamayan kisiler igin ise, bu
sisteme ek olarak direkt miiracaatlarin olmasi i¢in liizumlu olan idari diizenlemeler
yapilmustir.  Ayrica 01.01.2004 tarihinde itibaren SSK ile Saglik Bakanligi arasinda
yapilan protokol ile SSK'li hastalarin Saglik Bakanligi'na bagli birimlerden de hizmet
alabilmesi saglanmistir. Bu protokol ile, SSK hastanelerinde azalan kuyruk sorunu
devlet hastanelerinde kendini gostermistir. Saglik kurumlarir ve personel eksikliginden
kaynaklanan randevu alamama sorunlarinin Saglik Bakanligi ve Maliye Bakanlig: ile
imzalanan 01.01.2004 tarihli Ortak Kullanim Protokolu ile ortadan kaldirilmasi
saglanmistir (Alagoz, 2013: 77-78).

Ulkemizde hastanelerde yasanan kuyruk problemi ve randevu sistemleri ile ilgili
calismalar en fazla 2005 yili sonrasinda ger¢eklesmistir. 01.01.2005 tarihinde “Saglik
Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlari Kurumsal Kaliteyi Gelistirme ve Performans
Degerlendirme Yonergesi” isimli bir yonerge ile saglik hizmetlerine ulasilabilirligin
daha iyl olmasi ve hizmet kalitesinin arttirilmasini amaclamistir. Yonergede dort
baslikta belirtilen kurumsal performans Ol¢im yoOntemlerinden biri poliklinik
hizmetleridir. Poliklinik hizmetlerinin degerlendirilmesi hastanede poliklinik hizmetleri
yapabilecek tabip sayisinin, poliklinik oda sayisina olan orani olan “poliklinik
hizmetleri katsayis1i” ile yapilmaktadir. Bu oranin yiliksek olmasi, hasta talebinin
karsilanmasindaki basartyl, hasta bakim kalitesinin fazla oldugunu ve hastalarin
bekleme siirelerinin azaldigint gostermektedir (Yatakli Tedavi Kurumlari Kurumsal
Kaliteyi Gelistirme ve Performans Degerlendirme Y 6nergesi, 2006).

2005 yilinda Genel Saglik Sigortast kapsaminda saglik kurumlarinin tek cati
altinda toplanmasi karari ile hastalarin sahip olduklar: sigorta tiiriine gore degil istedigi
hastaneden hizmet alma hakkin1 kazanmasi hastanelerdeki kuyruk ve bekleme

probleminin azalmasi ile ilgili 6nemli bir gelisme olmustur.
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Saglik Bakanligi'min 2005 yilinda YTKIY‘nde yaptign degisiklikle birlikte
yatakli tedavi kurumlarinda calisan her klinisyen uzman doktorun, poliklinik hizmeti
verme mecburiyeti getirilmistir. Boylece arz yiikseltilerek yogun talep sebebiyle olusan
kuyruklarin azaltilmaya g¢alisilmistir. Saglik Bakanligi’nin SDP kapsaminda getirdigi
““Her hekime bir muayene odast ‘‘prensibi ile yiiriittiigli ¢aligmalar sonucunda hekim
oda sayis1 ve muayene sayisinda artmis, boylelikle kamu hastanelerindeki kuyruklarin
azalmasin1 saglamistir. Bu yil igerisinde sigortali hastalarin bir miktar katki payi
karsiliginda 06zel hastanelerden hizmet alabilme imkani saglanmasi ile devlet
hastanelerine gelislerinin azalmasi ile devlet hastanelerindeki kuyruk problemini
acisindan olumlu bir gelisme olmustur.

2006 yili sonunda ise, kamu hastanelerinin tiimiinde, HBYS adi verilen
elektronik bilgi sistemleri kurulmustur. Bu sistem ile beraber, hasta dosya bilgileri ¢ok
hizli bir sekilde depolanmaya baglamigtir. Hastane Randevu Sistemi, HBYS ile bir
biitiin halinde ¢alisarak randevu islemelerinin kolaylastirmistir (Alagoz, 2013: 79-81).

2007-2013 yillarinm1 igeren Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma Planinda, “Birinci
basamaktaki altyapi, personel ve kalite yetersizlikleri ile sevk zincirinin etkin
calistirilamamasi, hastalarin hizmet maliyetleri daha yiiksek olan ikinci ve iiglincii
basamaga yonelmesine sebep olmakta ve olusan yigilmalar hastanelerin hizmet
kalitesini diisiirmektedir" denilmektedir (Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma Plani, 2006:
41). Bu plana gore saglik hizmetleri agisindan 2007-2013 donemindeki en temel
problemin aile hekimligi uygulamas: ile getirilmeye c¢alisilan sevk zinciri sisteminin
etkin bir sekilde calistirilamamasi oldugu sOylenebilir. (Alagoz, 2013: 83). Bu planda
saglik hizmetleri i¢in belirlenen hedefler olarak; saglik hizmetlerine erisimde 6nemli
belirtiler olan yatak ve hekim sayisinin niifusa oranina gore arttirilmasi gosterilmistir
(Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma Plani, 2006: 63).

Sonug olarak bakildiginda tilkemizde kamu hastanelerindeki kuyruk problemi ve
randevu sistemlerinde 6nemli gelismelerden ilki SSK tarafindan 1999 yilinda baslatilan
telefonla randevu sistemi ve doktorlara getirilen esnek calisma plani olmustur. Bu
calisma sonrasindaki Onemli gelismelerden bir digeri de 2005 yilinda kamu
hastanelerinin hepsinin tek cati altinda toplanmasi ile hastaneler, hastalarin telefon,
internet vb. sekillerde randevu alabildikleri randevu sistemleri kurmuslardir

Ulkemizde kamu hastanelerinde randevu sistemleri i¢in yapilan son calisma ise
26 Mart 2012 tarihinde baslatilan MHRS uygulamasi ile kamu hastanelerinin timii i¢in

verilecek randevularin tek bir merkezden yonetilmeye baslanmasi olmustur. MHRS
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kullanmayan hastalar, hastanelere sahsen basvurarak muayene sirasi alip hizmet
alabilmektedirler. Baz1 hastaneler MHRS'nin yani1 sira bazi uzmanlik alanlart i¢in kendi
randevu sistemleri ile hastanelere randevu verebilmektedirler (Alagoz, 2013: 68-69).
MHRS adi verilen bu sistem bu c¢alismanin ikinci boliimiinde detayli bir sekilde

anlatilmistir.
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3. MERKEZI HASTANE RANDEVU SISTEMI (MHRS)

Saglik Bakanligt muayene olmak icin sabahin erken saatlerinde kalkarak sira
almak i¢in kuyruga giren vatandaslarin magduriyetlerini gidermek icin bir proje
kapsaminda MHRS’ni ortaya ¢ikarmistir. Bu sistem ile vatandaslarin zaman, isgiicli
kayiplarini 6nlemesi ve daha adaletli muayene olmalarini saglanmasi planlanmaistir.

3.1. Tamim

Saglik Bakanlig1 Tiirkiye’de daha etkin ve verimli bir sekilde saglik hizmetlerine

ulagilmas1 amac ile yiiriirlige koydugu SDP’min en 6nemli ¢aligmalarindan biri de

Hastane Randevu Merkezidir (http://www.mhrs.gov.tr, Ulasim: 24.03.2014).

Hastane Randevu Merkezi; vatandaslarin Saglik Bakanligina Kamu Hastaneleri
ile Agiz ve Dis Saghigi Merkezi (ADSM) ve Agiz ve Dis Sagligi Hastanelerinden ALO
182 “MHRS  ¢agrt  merkezini’®  arayarak  veya  internet  iizerinden

“www.hastanerandevu.gov.tr” adresinden veya mobil uygulama ile; istedikleri hastane

ve hekimden randevu alabilmelerini saglayan bir sistemdir (http://bhsm.gov.tr, Ulagim:
21.04.2014).
3.2. Amaglan

Halkin saglik hizmetlerine erisim kalitesini arttirmak, saglik hizmetlerinin
sunum standartlarin1 yiikseltmek ve randevu istatistikleri ile saglik kurumlarinin
yapilanmasinda, cografi dagiliminda ve teknik donaniminda ilgili birimlerin
planlamalarina yardimct olmak ve saghk istatistiklerine katkida bulunmaktir.
Boylelikle; vatandasin muayene olabilmek icin, sabah erken saatte hastane Oniinde
kuyruklara girmeden, uygun olan; istedigi hastane, doktor, giin ve saate randevusunu

olusturabilmektedir (http://bhsm.gov.tr, Ulasim: 21.04.2014).

MHRS’nin amaglarini ti¢ madde halinde siralayabiliriz:

i. Hastanelerde daha iyi bir kaynak planlanmasi (is giici ve techizat
kullaniminin etkin ve verimli planlanmasi) yapilarak vatandag/hasta
memnuniyetinin artiritlmasi, hastanelerde kuyruklarin azaltilmasi.

ii. Hastanelerde kaynak kullanimimin ve dagitiminin Slg¢iilmesi (is giici,
makine ve techizat kullaniminin etkin ve verimli uygulanmasi) suretiyle;
saglik hizmetleri sunumunun, verim ve kalitesinin artirilmasi.

lii. Hastane Randevu Merkezi verileriyle, saglik politikalar1 gelistirilmesine

yardimci olunmasi. (http://www.mhrs.gov.tr, Ulasim: 24.03.2014).
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3.3. Uygulamis1
MHRS’de internet ile randevu alirken; vatandas ilgili internet adresi

(www.hastanerandevu.gov.tr) tizerinden giris yapar. Halihazirda sifresi olmayan

vatandaslar yeni tiye linkine tiklayarak gereken bilgileri girdikten sonra sifresini temin
eder. T.C. kimlik numaras1 ve sifre ile sisteme girdikten sonra randevu almak istenen il,
ilce, hastane, semt poliklinigi, klinik bilgileri veya hekim kriterlerinden istediklerini
girer. Istenilen arama kriterleri girildikten sonra “randevu ara” linkine tiklayarak istedigi
kriterlere uygun olan hekimlerin isimleri listelenir, listelenen hekimler arasindan
vatandas kendisine uygun olan hekimi segebilmektedir. Ekranda hekimin giinliik
sekmeler halinde agilacak sekilde 3 giinliik randevu cetveli goriiniir. Vatandas kendisine
uygun olan randevu saatini segtikten sonra ekranda randevu ile ilgili detayli bilgiler ile
birlikte giivenlik dogrulamasi yapilir, randevu dogrulamasindan sonra randevuyu kaydet
linkine tiklayarak randevu alinmis olur. Randevunun kaydedildigine dair bilgilendirme
ile birlikte randevu bildirimi sisteme kayitli olunan mail adresine gonderilir. Ve “Liitfen
randevu saatinden en az 15 dakika once giris islemleriniz i¢in niifus ciizdaniniz ile
birlikte randevu aldigimiz saghk kurumuna basvurunuz.” Seklinde uyar1 butonu
gosterilir. Randevu vatandasin sisteminde randevularim kisminda normal durumda
randevu olarak yer alir. Vatandas isterse randevularim kismina girerek randevusu ile
ilgili detayl bilgilerini kontrol edebilir veyahut randevusunu iptal edebilir.

MHRS’de telefon ile randevu alirken ise vatandas ev, is, ankesor veya cep
telefonlarindan 182 numarali Saghk Bakanligi MHRS Cagri Merkezini arar. 182
numarali telefonu arayan vatandasi, ¢agri merkezinden canli bir operatér cevaplandirir.
Vatandas operatordeki asistana randevu talebinde bulunmadan 6nce asistan vatandasin
T.C. kimlik numarasin1 sorar, T.C. kimlik numarasini veren vatandasin bilgileri
dogrulaninca  vatandasin  tercihine gdre uygun olan randevu  verilir

(http://medulamedula.com/hastane-randevu, Ulasim: 10.03.14).

MHRS ile vatandas internet ile veyahut telefon ile randevu almak isteyen
vatandas kayith oldugu aile hekiminden veya istedigi hastaneyi, istedigi tip dalin1 ve
istedigi doktoru secerek randevu alabilmektedir. MHRS’den Once hastalar telefon ile
veya internet ile randevu alirken bir hastaneden randevu bulamadiklari zaman bagska bir
hastaneyi arayarak veya baska bir hastanenin web sitesine girerek randevu almak
zorunda kaliyorlardi. MHRS ile birlikte hastalar 182 ¢agr1 merkezini arayarak veya
MHRS’nin resmi internet sitesi lizerinden giris yaparak kamu hastanelerinin tiimiinden,

kamu hastanelerinde c¢alisan doktorlarin tiimiinden ve kamu hastanelerindeki
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polikliniklerin timiinden kendilerine uygun olanlar1 se¢ip istedikleri zamanlarda tek
yerden randevu alabilmektedirler.

Eski sistemde ise hastalar bir hastanenin randevulari doldugunda, telefonu
kapatip diger hastanenin randevu numarasini arayip birka¢ kez arama yaparak randevu
alabilmekteyken, MHRS ile bu zor durum ortadan kalkmis, bdylelikle hastalarin
randevu alma islemleri basitlestirilmis ve kolaylastirilmistir. Internet adresi iizerinde
alinan randevular i¢in de bu durum gegerlidir.

3.4. Gelisimi

Mevcut hastane randevu uygulamalarin ortak bir alanda birlestirilmesi ve
kullanilabilirligi i¢in basit ve fonksiyonel bir sistem tasarlamak amaciyla 2009 y1l1 Eyliil
aymda, Saglik Bakanligimiz Tiirk Telekom ile anlasarak, 144 kisilik MHRS i¢in ¢agri
merkezi olusturmak amacli bir protokol imzalamistir. Bu protokol sonrasinda
uygulamay1 deneme i¢in pilot uygulama 23 Subat 2010 tarihinde Erzurum ve Kayseri
illerinde baglatilmistir (Alagdz, 2013: 86,87). Daha sonra da MHRS uygulamasi yavas
yavas yayginlastirilmaya baslanmis, 2010 yilinin sonunda uygulama Yalova, Eskisehir,
Bilecik, Canakkale, Edirne; Kirklareli ve Tekirdag olmak {izere toplam 7 ilde daha
baslatilmistir.2010 yili igerinde 9 il daha sisteme gecmek i¢in bagvuru yapmis ve 2011
yiliin basinda sistemi uygulamaya ge¢mislerdir. 2011 yilinin Ocak ayinda ise 72 ilde
sistemle ilgili egitimler verilmeye baslanmigtir. Ve son olarak 26.03.2012 tarihinde
Istanbul ilinin uygulamaya eklenmesi ile birlikte iilkemizin 81 ilinde de MHRS
uygulanir olmustur (Sahin, 2013: 3).

3.5. Yapisi

MHRS yapisal olarak; Organizasyon Yapisi, Hastane Yapilanmasi, Sistem
Yonetimi ve Teknik Alt Yapi, Kamu Hastaneleri, Cagr1 Merkezleri ve MHRS Yardim
Masasi olarak cesitli yapilarda incelenebilmektedir.

Bahsi gecen her bir yapinin yapmasi gereken siiregleri ve islemleri birbirinden
farkli ama birbiriyle bir biitiin olarak ¢aligmaktadir.

3.5.1. Organizasyon Yapisi

MHRS’nin organizasyon yapisinin baginda bu sistemi olusturan en yetkili kurum
olan Saglik Bakanligi bulunmaktadir. Saglik Bakanligi’ndan sonra ise Saglik Bilgi
Sistemleri Genel Midirliigii gelmektedir. Saghk Bilgi Sistemleri Genel
Midiirliigi'nden sonra da MHRS  Koordinatorligii — gelmektedir. MHRS

Koordinatorliigi de Proje Yonetimi, Raporlama ve Cagri Merkezi Yonetimi Birimi,
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Saglik Kurum ve Kuruluslar1 Birimi ve MHRS Istanbul Koordinatorliigii olmak iizere

i¢ birimden olugmaktadir. (Sekil 2)

Sekil 2: MHRS Organizasyonu

T.C. Saglik Bakanhgi

v

Saglik Bilgi Sistemleri Genel MidurlGgi

v

MHRS KoordinatorlGgi

Yonetimi Birimi

)[ Proje Yonetimi, Raporlama ve Cagri Merkezi ]

> Saglk Kurum ve Kuruluglari Birimi

MHRS istanbul Koordinatérliigii

>

Kaynak: MHRS Koordinatorliigii, MHRS Sunum, May1s 2013: 5

i.  Proje Yonetimi, Raporlama ve Cagr1 Merkezi Yonetimi Birimi
Bu birimde yapilmasi gereken islemler asagida belirtildigi gibidir:
1- MHRS sistem alt yap1 ve yazilim koordinasyonu,
2- Projedeki teknik ve idari ekiplerin ve siireglerin koordinasyonunun saglanmast,
3- Sahaya teknik destek vermek (Yardim Masasi, ¢alistay ve egitimler),
4- Ar-ge ve entegrasyon caligmalar1 yapmak,
5- Sartname hazirlamak, s6zlesme yonetmek.
6- Bilgi notlar1 ve raporlar hazirlamak.
7- Vardiya planlarina uyumu takip etmek,
8- Cesitli analizler ile verimlilik ¢aligmalar1 yapmak,

9- Izleme, degerlendirme ve raporlama yapmak (MHRS Sunumu, 2013: 6).
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ii.  Saghk Kurum ve Kuruluslari Birimi
Hekim ve 13 kisiden olusan takip masasi ekibi ile 81 ilde, 803 hastanede,
29.000’e yakin hekimin, c¢aligma cetvellerinin, yonerge dogrultusunda, takibi
yapilmaktadir. Ayrica Genel Miidiirliigiin izleme ve degerlendirme c¢aligmalarina

raporlamalar yaparak katkida bulunmaktadir (MHRS Sunumu, 2013: 8).

iii. MHRS il Koordinatorliigii

Il Saghik Midiirii, ilindeki tim MHRS uygulamalarmm planlanmasi,
yiirlitiilmesi, denetlenmesi ve Bakanliga raporlanmasi konularinda gorevli olan MHRS
il sorumlusu kisisidir. MHRS il Sorumlusu gérevlerinden biri de bir MHRS Il
Koordinatorii gorevlendirip, ilgili koordinatdorii n koordinatorliigiinii Bakanliga
bildirmektir. MHRS il Sorumlusunun, ilindeki tiim hastaneler ile ilgili sorumluluklarr;
hekim c¢alisma cetvellerinin MHRS Yonergesine uygun olacak sekilde sistemde
bulundurulmasindan ve randevu ile gelen hastalarin hastanelerde aldiklari hizmetin
uygun olmast igin gerekli takibin yapilmasidir. MHRS Il Koordinatériiniin sorumlulugu
ise, bu islemleri takip edip, islemleri Bakanliga raporlanmasidir (MHRS Caligsma Usul
ve Esaslar1t Hakkinda Ydnerge, 2014, Md.6).
3.5.2. MHRS Hastane Yapilanmasi

Hastanelerin kendi ig¢lerinde MHRS yapilanmasinda hastanedeki genel sekreter
veya bashekimi MHRS de en yetkili ve sorumlu kisidir. Hastane genel sekreteri veya
bashekimi sorumlu oldugu is ve islemleri yiiriitmek {izere bir MHRS Hastane
koordinatorii gorevlendirerek Bakanliga bildirir.

MHRS’nin hastane yapilanmasinda en yetkili sorumlu olan genel sekreter veya
bashekimin ilgili yonergede belirtilen sorumluluklar1 agsagidaki gibidir:

1. Genel Sekreterler veya bashekimler, hastanelerinde MHRS uygulamalarinin
planlanmasi, ylriitiilmesi, denetlenmesi ve Bakanliga raporlanmasindan
sorumludur.

2. Genel Sekreterler veya bashekimler, hekim ¢alisma cetvellerinin organizasyonu,
sisteme girilmesi ve takip edilmesi ile hekimlerin her tiirden izin ve
gorevlendirmelerinin bu calisma cetvellerini dikkate alarak diizenlenmesinden
sorumludur.

3. Genel Sekreterler veya bashekimler, randevulu gelen hastalarin vaktinde

muayene olabilmesi i¢in gerekli tim tedbirleri almaktan sorumludur.
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4. Genel Sekreterler veya bashekimler, bu is ve islemlerin yiiriitiilmesi igin,
HBYS’nin  Bakanligin belirledigi kriterlere gore yapilandirilmasindan
sorumludur.

5. Genel Sekreterler veya bashekimler, bu is ve islemleri yiiriitmek iizere bir
MHRS hastane koordinatorii gorevlendirerek Bakanliga bildirir (MHRS Calisma
Usul ve Esaslart Hakkinda Yonerge, 2014, Md.7).

3.5.3. Sistem Yonetimi ve Teknik Alt Yapi
Sistem yoneticisi olan Saghik Bakanligi ve bagli birimler MHRS’deki is

stireglerinin denetlemesi ve yonetimi icin lizumlu olan kodlama ve degisken yonetim
araglarim1  hazirlamistir  (MHRS Projesi Kullanim Kilavuzu, 2009: 5) Sistem
yOneticisinin gorevleri; randevu sisteminin islerligi ve saglikli ¢alismast igin gerekli
degiskenlerin diizenlenmesi, raporlarin hazirlanmasi, islemlerin bilingli ve kontrollii bir
sekilde yapilmasindan sorumludur.

MHRS’nin proje ydnetimi 38 tane sunucudan olugsmaktadir. Bu sunuculardan 18
tanesi fiziksel, 20 tanesi de sanal sunucudur. Depolama alaninin 6 Terabyte lizerinde
kullanim1 olup, depolama alan1 artis1 giinde asagi yukart 1 Gigabyte kadar
olmaktadir.Degisen anlik veri yogunlugu 10 -20 Megabit arasindadir. Sistem kullanan
cagr1 merkezi operatorii anlik olarak ortalama 400-500 adet arasinda degisemektedir.
Internetteki vatandasa agik olan portal {izerinden giin i¢inde ortalama 200.000 adet
ziyaret olmaktadir. Giinliik ortalama 6 milyon adet transaction bulunmaktadir. Sistemin
internet site iiyesi 8,5 milyondan fazladir. Ayrica sistemde yazilim ve sistem bakim ve
destek ile ilgili olarak toplamda 16 ¢alisan vardir. Bu ¢alisanlarin 8’1 yazilim ekibi, 8’i
de sistem ve yiiklenici yardim masasi ekibinde hizmet vermektedir.

MHRS sistemi, HBYS, Kimlik Paylasim Sistemi (KPS; mernis), Cekirdek
Kaynak Yonetim Sistemi (CKYS) sistemleri ile bir biitiin halinde calismaktadir.
HBYS’nin sistemin teknik alt yapisi ile bir biitiin halinde ¢aligmast ¢ok Onemlidir.
Ciinkli bu sistemler arasinda bir biitlinliikk olmazsa hastalar, hastanelere geldiginde
randevularin1  géremezler. Hastaneler ise, muayene sayilari, randevu sayilari,
gerceklesen ve gerceklesmeyen randevular, randevu oranlar1 ve kapasiteleri gibi verileri
sistem yonetimine gondermezler (Alagoz, 2013: 88-89).

3.5.4. Kamu Hastaneleri
Etkin ve verimli bir MHRS i¢in en 6nemli derecede pay1 olan yapilardan biri

kamu hastaneleridir. Hastanedeki yoneticilerinin MHRS’deki sorumlulugu; randevu
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sisteminin sorunsuz islemesi, randevu alan hastalarin randevu aldiklar1 saatte hizmet
alabilmesini saglayacak organizasyonu ayarlamak ve yonetmektir. Alagdz’iin (2013)
calismasinda MHRS’de kamu hastanelerinin gorevleri asagidaki gibi belirtilmistir:
+ Randevuya acik giin sayisinin yeterli sayida olmasina ve bu saymin 15’in
altinda olmamasina dikkat edilmeli.

+ Randevu kapasiteleri %50°nin altinda olmamali.

o

Cetveli taniml1 olmayan hekim sayis1 az olmali.

+  Hekimlerin timii cetvelleri zamaninda vermeli ve randevularda aksamalara
sebep olmamali.

+  Hekimlerin poliklinik zamanlar1 diizensiz olmamal.

+  Hekimlerin hastalik, 6lim vb. sebeplerle klinige gelemedigi durumlarda
hastalar1 magdur edilmemesi i¢in gereken dnlemler alinmali.

+  Ihtiya¢ durumunda kurumlar MHRS Sistemi ile ilgilenen kisi sayisin arttirarak
giriglerin zamaninda yapilmasini saglamali.

+  Hastanelerin girisinde MHRS Danisma Masasi olmali.

£ HBYS ilizerinden otomatik olarak randevu zamanindan sonra ayni giin
icerisinde ‘hasta muayenesine geldi veya gelmedi’ seklinde randevu durumu
giincellemeli.

£ Kayit islemleri hasta kabul biriminde yapilan hastanelerde, yeterli sayida
“MHRS Kabul Servisi” olusturulmali. Burada goérevlendirilen personel MHRS
ve hedefleri konusunda egitilerek, herhangi bir aksaklia mahal vermeden
hizmet sunmalar1 saglanmali.

+  Hastanelerde, poliklinik binasi girislerinde MHRS Danisma Masasi kurulmali.
MHRS danigma masasi ¢aliganlar1 Randevulu gelen hastalar1 randevu saatinde
muayene olabilmeleri i¢in izleyecegi prosediiri dogru bir sekilde
bilgilendirmeli, ayrica MHRS konusunda bilgi almak isteyen vatandaslarimizi
gerekli bilgilendirmeleri yapmalidir.

Saglik Bakanlig1 yonetici performans hedefleri arasinda MHRS muayene orani
ve kapasite oranin yer verdiginden hastane yoneticileri igin MHRS nin etkin ve verimli
calismasi ¢ok 6nemlidir.

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’nun 25.09.2012 tarihli
B.10.1.THK.0.16.00.00/769 sayil1, “Yonetici Performans Hedefi Belirlenmesi” konulu
resmi yazisinda, performansa dayali ek ©Odeme uygulamalariyla ilgili sonuglarin

giivenilir olarak giincel sekilde takip edilip, degerlendirilebilmesi i¢in eklenen kriterler
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arasinda “MHRS’nin Kullanim1” da eklenmistir (TKHK, 2012). SDP’nin temel
amaglarindan biri olan hizmete erisimin kolaylagtirmak i¢in 6nemli bir unsur olarak
gorilen MHRS’ nin kullanimi y6netici siifi personelin birim performans katsayisinin
hesaplanmasinda kullanilan degiskenlere “MHRS Islemleri” olarak eklenmistir.

MHRS islemleri, Merkezi Hasta Randevu Islemleri Katsayisi ile dlgiiliir. Bu
katsayr Merkezi Hasta Randevu Orani Katsayisi ile Kapasite Orani Katsayisinin
toplamindan olusan katsayidir. Bu oranlarin nasil hesaplandigi ve bu oranlarla ilgili
ornek tablolar asagida agiklanmustir.

> Merkezi Hasta Randevu Oram Katsayisi: Ilgili ayda MHRS ile randevu alarak

muayene edilen hasta sayisinin ilgili ayda yapilan toplam muayene sayisina
boliimii sonucu elde edilen orana karsilik gelen ve asagidaki tabloda yer alan
katsayr Merkezi Hasta Randevu Orani Katsayisi olarak esas alinir. (Tablo 1.)
(MHRS ile muayene orani= Ilgili ayda MHRS ile randevu alarak muayene edilen

hasta sayis1 / Ilgili ayda toplam muayene sayis1)

Tablo 1: Merkezi Hasta Randevu Oram Cetveli

MHRS ile Muayene Orani Katsayisi
%:20’nin tizeri 0,800
%10 - %20 arasi1 0,775
%10’un alt1 0,750

Kaynak: Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu (TKHK), Saglik Bakanlig, 25.09.2012
tarih ve B.10.1.THK.0.16.00.00/756 sayili yazis.

> Kapasite Oram Katsayisi: ilgili ayda saglik tesisi tarafindan hekimler

icin MHRS’de acgilan randevu sayilarinin toplami alinarak belirlenen toplam kapasite
sayisinin ilgili ayda yapilan toplam muayene sayisina bolimii sonucu elde edilen
orana karsilik gelen ve agagidaki tabloda yer alan katsayr Kapasite Oran1 Katsayisi
olarak esas alinir. (Tablo 2.) (Kapasite orani: Kapasite Sayisi/ilgili ayda toplam
muayene sayisi) (TKHK, 2012).
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Tablo 2: Kapasite Orani1 Katsay1 Cetveli

Kapasite Orani Katsayisi
%70’1n lizeri 0,200

%50 - %70 aras1 0,175
%350’nin alt1 0,150

Kaynak: Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu (TKHK), Saglik Bakanligi, 25.09.2012
tarih ve B.10.1.THK.0.16.00.00/756 say1l1 yazisi.

3.5.5. Cagr1 Merkezleri

MHRS’de telefonla randevu isleminde hastalara randevu saglayan birimler Cagr1
Merkezleridir. MHRS Cagri1 Merkezi hizmeti icin 8 ayr1 bolge birimi olusturulmustur.
Erzurum, Ankara, Adiyaman, Bingdl, Bitlis, Istanbul, Izmir ve Rize illerinden olusan bu
8 bolgenin toplaminda 3500 ¢agri merkezi personeli randevu hizmeti sunmaktadir.

MHRS Cagri merkezi ile ilgili yapilan incelemeler sonucunda gelen telefon
sayillarinin arttigi yani telefon ile randevu almak icin vatandasin talebinin arttig1
goriilmiistiir. Sonuglara gore; 23 Subat 2011 ile 10.12.2012tarihleri arasinda MHRS
cagrt merkezine toplam 46.257.990 cagr1 gelmistir. Son aylar incelendiginde c¢agri
merkezlerine aylik ortalama 3.125.660 c¢agr1 gelmektedir. Bu donemde c¢agn
merkezlerinden 31.030.568 hastane randevusu verilmistir (Alagoz, 2013: 92-93).

3.5.6. MHRS Yardim Masasi

MHRS Yardim Masast, il Saglik Miudiirliikleri, Hastaneler, Cagr1 Merkezleri ve
HBYS firmalarma teknik veren, MHRS sisteminde olusan aksakliklarin ortadan
kaldirilmasi, sistem ile ilgili sorunlar1 ¢oéziimlemek amaciyla kurulmus bir birimdir
(Alagoz, 2013: 93).

MHRS Yardim Masasi, haftanin 7 giinii 16 calisami tarafindan sisteme teknik
destek saglamaktadir. Ayrica MHRS raporlarinin hazirlanmasi amaciyla ayri bir
cekirdek ekibi bulunmakta olup, bu ekip MHRS yazilimi i¢in analiz, siire¢ gelistirme ve
son kullanici testlerinde etkin olarak ¢alismaktadir.

MHRS Yardim Masasi Istatistikleri:

» 40 binden fazla mail, geldigi giin igerisinde cevaplanmuistir.

» 15 binin iizerinde telefonla gelen ¢agriya cevap verilerek, bilgilendirme
ve ¢oziimleme yapilmustir.

» Kasim 2011°den itibaren SABIM tarafindan acilan yaklasik 22 bin
sikayet kaydi ¢oziimlenmistir (MHRS Sunumu, 2013: 7).
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3.6. Degiskenleri

MHRS is siireclerinin kontrolii ve yonetimi Saglik Bakanlig1 ve bagli birimleri
tarafindan genel kodlama ve sistemin islerligine ve verimli ¢alismasina bagli olan
degiskenler ile yapilmaktadir. MHRS’de hastane ve cagri merkezi acgisindan mevcut
olan ¢esitli parametreler birbirleri ile bir biitiin i¢ginde degerlendirilmesi gerekir (Alagoz,
2013: 94).
3.6.1. Randevu Talep Sekli

MHRS’de Randevu Talep Sekli, hastanin randevu alirken randevu talebini
sistemde nasil iletmesi ile ilgilidir. Hasta randevu talebinde bulunurken istedigi hastane,
poliklinik ve hekimden alabilmesi i¢in se¢im yapma hakkina sahiptir. Randevu Talep
Sekli'nde Doktor, Poliklinik, Hastane, Il, Ilge, Bolge, Operator olmak iizere 7 tane
degisken degeri bulunmaktadir. Bu kodlar ile operatdr ekranlarinda randevu islemi
esnasinda istatistik elde etmek ve hasta tercihlerini inceleyebilmek icin dnem arz
etmektedir. Bu kodlara gerektiginde ekleme yapilabilmektedir (Sekil 3) (MHRS
Kullanim Kilavuzu, 2009: 8).

Sekil 3: Randevu Talep Sekli

Randevu Talep Sekli

Parametre Adi

|
Parametre Degeri [

Temizle

Parametre Adi Parametre Degeri

Dolktor Secimi

Poliklinile Secimi

Hastane Secini

il Secimi

Ilce Secimi

Bolge Secini

@ bW =

Operator Onerisi

Kaynak: MHRS Projesi Kullanim Kilavuzu, 2009, Vestel Datasel Birim Ortakligi,
5.8, http://www.ihsm.gov.tr/indir/genel/MHRS_kullanim_kilavuzu.pdf. (10.04.2013)

3.6.2. Randevu Verilis Sekli
Randevu Verilis Sekli, karar alma siirecinde kullanmak {izere randevu esnasinda

elde edilen bir bilgidir. Bu degisken randevunun hastaya hangi kanaldan verildigine dair
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bilgiyi verir. Bu bilgi kullanic1 bilgisine gore otomatik olarak belirlenmekte olup,
randevu kaydi esnasinda gerekli olan deger atamasi yapilmaktadir. (Sekil 4) (MHRS

Kullanim Kilavuzu, s.10)

Sekil 4: Randevu Verilis Sekli

Randewvu Yerilis Sekli

Parametre Adi

Parametre Degderi

|
|
Ekle E Temizie

Parametre Ad Parametre Degeri
Cagm Mercerzi 1
Aile Heldmni 2

Kaynak: MHRS Projesi Kullanim Kilavuzu, 2009, Vestel Datasel Birim Ortakligt, s.10,
http://www.ihsm.gov.tr/indir/genel/ MHRS_kullanim_kilavuzu.pdf. (10.04.2013)

3.6.3. Randevu Durumu

MHRS’de Randevu Durumu karar alma siirecinde kullanmak icin gerekli bir
bilgidir. Bu bilgi ile hastanin randevusuna gidip gitmediginin belirleyen bir kod olarak
kullanilir. Burada ilk etapta “Gelmedi” degeri isaretlenir, hasta randevusuna gittigi
zaman hastane tarafindan yapilan geri bildirim ile “Geldi” degeri isaretlenmis olur.

(Sekil 5) (MHRS Kullanim Kilavuzu, 2009: 11).

Sekil 5: Randevu Durumu

Randewvu Durum

Parametre Acd

Parametre Dedgeri

Ekle Temizle
Parametre Adi Parametre Degeri
Geldi 1
Gelmedi 2

Kaynak: MHRS Projesi Kullanim Kilavuzu, 2009, Vestel Datasel Birim Ortakligi, s.11,
http://www.ihsm.gov.tr/indir/genel/ MHRS_kullanim_kilavuzu.pdf. (10.04.2013)
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3.6.4. Randevu Kayit Durumu
Bu degisken MHRS ile verilmis olan randevunun durumunu belirlemek

amaciyla kullanilir. Bu degisken de 3 tane degisken adi vardir: (Sekil 6)
i. Normal (Randevu Kaydi): Bu degisken randevunun sorunsuz oldugu
anlamina gelir. Bu sekilde goriinen randevu dilimi sistemde dolu varsayilir.

ii. Iptal Edilen Randevu: Bu degisken ise randevunun iptal edildigi anlamina
gelir. Bu sekilde goriinen randevu dilimi sistemde dolu varsayilir. Yani boyle
bir randevu dilimine yeni bir hasta randevu alabilir.

iii. Cakisma (Cetvel iptali): Bu degisken ise normal olarak almmis olan
randevunun doktor tarafindan iptal edilmesi gereken durumlarda kullanilir.
Boyle bir durum s6z konusu oldugunda hastaya randevunun olmayacagina
dair bilgi verilir. Bu degisken goriildiigii durumlarda randevu zaman
diliminin kapali oldugu ve baska bir randevu alinamaz anlamina gelir

(MHRS Kullanim Kilavuzu, 2009: 12).

Sekil 6: Randevu Kayit Durumu

Randevu Kayit Durum

Parametre Ad

Parametre Degeri

|
|
Ekle E Temizle

Parametre Adi Parametre Deqgeri
MNormaal 1
iptal >
cakisma(Cetvel iptali) 3

Kaynak: MHRS Projesi Kullanim Kilavuzu, 2009, Vestel Datasel Birim Ortakligi, .12,
http://www.ihsm.gov.tr/indir/genel/ MHRS_kullanim_kilavuzu.pdf. (10.04.2013)

3.6.5. Kayit Tipi
Bu degisken randevu kaydinin amacini belirlemesini saglar. Burada randevu

kayd1 degiskenleri iki ¢esittir: (Sekil 7)
I. Randevu (Normal Randevu Kaydi): Alinan randevu kaydinin normal ve
gecerli oldugu anlamina gelir ve ilgili randevu zaman dilimi dolu olarak

gosterilmektedir.
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ii. Istisna: Bu degisken doktorlarin 6nceden planlanmis olan randevularina
gelemeyecegi durumlarda randevu zaman dilimlerini yalanci randevu ile
kapatilmasi gereken durumlar i¢in kullanilir. “Bu durumda belirlenen zaman
araligina Istisna kodu belirtilerek kayit yapilir. Bu kayitlarda hastaya ait
herhangi bir bilgi olmaz. Ayrica Istisna kaydi, genel tatil zamanlarinda
calismak isteyen hekimlerin ¢alismasini saglayabilmek i¢in istenilen zaman
araligini randevu vermeye agmak icin kullanilir. Bu istisna’ya kapali zamani
agma yoniinde istisna diyoruz. Istisnalar, genellikle c¢alisma cetveli
tizerindeki bir calisma zamaninda calisilamama durumlan i¢in kullanilir”

(MHRS Kullanim Kilavuzu, 2009: 13).

Sekil 7: Kayit Tipi

Kayit Tipi

Parametre Acdh

Parametre Dederi

[
[
Temizle

Parametre Adi Parametre Degeri
Randewu 1
istisna =

Kaynak: MHRS Projesi Kullanim Kilavuzu, 2009, Vestel Datasel Birim Ortaklig .13,
http://www.ihsm.gov.tr/indir/genel/MHRS_kullanim_kilavuzu.pdf. (10.04.2013)

3.6.6. Telefon Tipi

Bu degisken ise randevu alan hastaya ulasabilmek amaciyla kullanilmak {izere
alian telefon bilgisinin tipini belirlemektedir. Ev telefonu, Is telefonu, Cep Telefonu,
Velisinin/Yakinin telefonu gibi dort tane degisken adi bulunmaktadir (Sekil 8) (MHRS
Kullanim Kilavuzu, 2009: 14).
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Sekil 8: Telefon Tipi

Telefon Tipi

Parametre Md

Parametre Degeri

|
|
| EKle E Temizle

Parametre Adh Parametre Degeri

Ewv Telefonu

is Telefornwu

Cep Telefornwu

LW (M|

Yelisinin % Yalamnimin Telaefomnua

Kaynak: MHRS Projesi Kullanim Kilavuzu, 2009, Vestel Datasel Birim Ortakligi, s.14,
http://www.ihsm.gov.tr/indir/genel/MHRS_kullanim_kilavuzu.pdf. (10.04.2013)

3.6.7. Hasta Tipi

Bu degisken randevu alan hastanin vatandaslik durumunu gosterir. Burada
Vatandas, Yeni dogan, Yabanct ve Vatansiz degisken adlar1 vardir. Tiirkiye
Cumbhuriyeti (T.C.) Kimlik Numaras1 olan hastalar i¢in “vatandas” degiskeni secilir.
T.C. Kimlik Numaras1 alinamamis yeni dogan bebekler i¢cin “Yeni dogan” degiskeni
secilir. Ulkemizde tedavi goren yabanci iilke vatandaslari icin “Yabanci” degiskeni
secilir. Ulkemizde ikamet eden vatansiz ve miilteci olan hastalar icin ise “Vatansiz”

degiskeni segilir. (Sekil 9) (Alagdz, 2013: 100).

Sekil 9: Hasta Tipi

Hasta Tipi

Parametre Adi | ]

Parametre Degeri | |

Ekle - | Temizle
Parametre Adi Parametre Degeri
Vatandas 1
Yenidogan 2
Yabana c]
Vatansiz 4

Kaynak: MHRS Projesi Kullanim Kilavuzu, 2009, Vestel Datasel Birim Ortakligi, s.15,
http://www.ihsm.gov.tr/indir/genel/MHRS_kullanim_kilavuzu.pdf. (10.04.2013)
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3.6.8. Aksiyon Tiirii

Randevu sablonlar1 tanimlanirken, giinliik ¢aligma donemleri belirlenir. Her
calisma doneminde hem calisan aktif saatler hem de c¢alisilmayan saat secenekleri
tanimlanabilmektedir. Bu degisken de giinliik saat dilimlerinde doktorun calisma ve
calismama durumlarinin sebebini agiklamak i¢in kullanilir. Aksiyon tiirli tanimlanirken
parametre grubu kullanilir. “Parametre grubu; randevu ya da istisna olabilmektedir.
Randevu ¢alismay1 simgelerken, istisna galisiilmayan zamanlari simgeler. Ornegin; saat
07-12 araliginda ¢alisiliyorsa, bu aralik normal zaman olarak tanimlanabilir ve 12-13
araligindaki yemek saati ¢alisilmayan zaman dilimidir ve yemek aras1 ( istisna ) olarak
tanimlanabilir. Bayram ve tatiller de istisna olarak tanimlanabilir ancak tatil gilinleri
tanimlama ile ilgili olarak Saglik Bakanligi tarafindan kullanilan ekranlar vardir o
yiizden de tatil giinlerinin istisna olarak tanimlanmasi miimkiindiir fakat dogru
degildir.” (Sekil 10)

Sistemde gosterilen 6rnek aksiyon tiirleri agagidaki gibidir:

1- Normal (Agik)

2- Kapali Zaman (Kapal1)

3- Yemek Arasi

4- Izin

5- Nobet (MHRS Kullanim Kilavuzu, 2009: 16).

Sekil 10: Aksiyon Tiirii

Aksiyon Tiiril

Parametre Adi | |

Parametre Degeri | |

Parametre Grubu Randavy
E Temizle
Parametre Adi Parametre Degeri Parametre Grubu
Kapah Zaman (Kapah) 2 Istisna
Yemek Arasi 3 istisna
vilbas: 7 Istisna
Ulusal Bayram a8 Istisna
Dini Bayram =] IStiSﬂa

Kaynak: Vestel Datasel Birim Ortakligi, MHRS Projesi Kullanim Kilavuzu, 2009, s.16
http://www.ihsm.gov.tr/indir/genel/MHRS_kullanim_kilavuzu.pdf. (10.04.2013)
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3.6.9. Muayene Gonderim Tipi
“Muayene gonderim tipi otomatik olarak hazirlanacak olan gonderim tipidir.

Muayene gonderen kaynagi belirler. Muayene gonderim tipleri olarak akla ilk gelenler
hastane ve aile hekimidir. Bakanlik tarafindan ihtiya¢ duyulan sorgularda bu ayrim aile
hekimi ve hastanelerin performans takibi agisindan 6nemlidir. (Sekil 11)

1- Hastane

2- Aile Hekimi” (MHRS Kullanim Kilavuzu, 2009: 17).

Sekil 11: Muayene Gonderim Tipi

Muayene Goénderim Tipi

Parametre Ach

|
Parametre Degeri | |

Ekle Temizle
Parametre Adi Parametre Deqgeri
Aile Helini 2

Hastane

Kaynak: MHRS Projesi Kullanim Kilavuzu, 2009, Vestel Datasel Birim Ortakligi, 5.17
http://www.ihsm.gov.tr/indir/genel/MHRS_kullanim_kilavuzu.pdf. (10.04.2013)

3.6.10. Genel Tatil Giinleri Tanimlar:
“Genel tatiller, saglik bakanlig1 biinyesinde bulunan ve randevu sistemi kullanan

tiim kurumlar i¢in gecerli olan resmi ve dini bayram/tatilleri icermektedir. Genel tatiller,
biitiin ¢alisma cetvellerini ilgilendirmektedir. Eger genel tatilin bulundugu zamana denk
gelen bir ¢alisma cetveli varsa, sistem tatil glinlerini de hesaba katip, o zamanlar i¢in
randevu alinmasim1 engeller. Genel tatillerin sene basinda ve periyodik olarak
giincellenmesi 6nemlidir. Bir genel tatili, o genel tatili simgeleyen ismi, baslangic ve
bitis zamani, kullanilan aksiyon tiirii alanlarindan olusmaktadir. Kullanict yeni tatil
ekleyebilir, tatil giincelleyebilir yada var olan tatillerden sectiklerini silebilir.” (Sekil

12) (MHRS Kullanim Kilavuzu, 2009: 18).
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Sekil 12: Genel Tatil Giinleri Tanimlama

Genel Tatil

Parametre Adi |

¥ih 008«

Baglangic Zamani T 0g:00 -

Bitig Zamani T 1800 -

Aksiyon Tirii Kapal Zaman (Kapal) -

E Temizle

Parametre Ad Baslangic Zamani Bitis Zamani Aksiyon Turii
Atatiik'i Anma Genglik ve Spor Bayranm | 2008 19.05.2008 00:00 20.05.2008 23:00 Yermek Arasi i
Ramazan Bayranm Arife Ginii 2008 29.09,2008 12:00 20.09,2008 23,00
Ramazan Bayramu 1. Giini 2008 30.09.2008 00:00 30.09.2008 1400
Ramazan Bayram 3. Giinii 2008 02.10.2008 00:00 03.10.2008 2300 Ulusal Bayram
Cumhuriyet Bayranu z008 29.10.2008 00:00 30.10.2008 2300 Dini Bayram |
Kurban Bayranu Arife Gini 2008 07.12.2008 12:00 0g8.12.2008 23,00 i
Kurban Bayranu 1. Giindi 2008 |08.12.2008 00:00 09.12,2008 23:00 Kapalh Zaman (kKapal)
Kurban Bayranm 2. Giinii 2008 09.12.2008 00:00 10,12.2008 23,00
Kurban Bayranm 3. Giinii z008 10,12.2008 00:00 11.12.2008 23:.00
Kurban Bayramm 4. Giinii 2008 11.12.2008 00:00 12.12.2008 23:00 Ulusal Bayram

Kaynak: MHRS Projesi Kullanim Kilavuzu, 2009, Vestel Datasel Birim Ortaklig, s.18
http://www.ihsm.gov.tr/indir/genel/ MHRS_kullanim_kilavuzu.pdf. (10.04.2013)

3.6.11. MHRS Bolge ve Kurumlarin Tanimlanmasi

MHRS uygulamas: Randevu bélgeleri Istanbul, Ankara, Izmir ve Erzurum
sehirlerinin merkez olarak gosterildigi 4 bolgeye ayrilmustir. “Illerin tamami ayn1 anda
sisteme dahil edilmeyebilir. Bu durumdaki iller Bagimsiz Iller kategorisinde yer
alacaktir. Daha sonra bu illerin uygulamaya dahil edilmesi gerektiginde Bagimsiz iller
kategorisinden 1l secilir ve istenilen bolgeye dahil edilerek sisteme eklenmis olur.
Uygulama disina ¢ikarilmak istenen il igin, ili secip iliski kes secenegini kullanmak
yeterli olacaktir. Bu durumdan bu illere ait gegmis bilgiler etkilenmeyecektir. Iliskisi
kesilen il Bagimsiz Iller kategorisinde yer alacaktir.” (Sekil 13) Il secildikten sonra
secilen ilin ilgeleri segenekleri verilir, ilge segildikten sonra da segilen ilgede yer alan
saglik kurumlar1 tanimlanir. Kurumlarin tanimlanmasi MHRS uygulamasindaki
hastanelerin belirlenmesinde i¢in kullanilir. (Sekil 14) (MHRS Kullanim Kilavuzu,
2009: 22-23).
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Sekil 13: MHRS Bolge illerin Tanimlanmasi

Bélge illeri Tamimlama
Bilge ISTANBLL
i |
i
Bilge Bagunh iller Bagmmsiz iller
isTANBUL ANKARA izmir ERZURUM BAGIMSIZ iLLER
ADIYAMAN AMASTA AFYOMKARAHISAR | ARDAHAN ADAMA
BILECIK ANKARA ANTALTY A ARTVIN AKSARAY
EDIRNE DUZCE DENIZLI AGRI AYDIN
KIRIKKALE ESKISEHIR I5PARTA BATHMAM EALIKESIR
KOCAELL KAHRAMAMMARAY KUTAHTA BATBURT EARTIM
SAKARY A KARABUK MANISA BINGOL EOLU
TEKIRDAG KASTAMONU MUGLA BITLIS EURDUR
YALOWA KAYSERI izmir DiYARBAKIR EURSA
ZOMGULDAK KIRKLARELIL ELATIG KARAMAM
IsTAMBUL EIRSEHIR ERZURUM USAE
KOMTA ERZIMCAN
MERSIM CAZIANMTED
Kaynak: MHRS Projesi Kullanim Kilavuzu, 2009, Vestel Datasel Birim Ortakligi, s.22
http://www.ihsm.gov.tr/indir/genel/ MHRS_kullanim_kilavuzu.pdf. (10.04.2013)
Sekil 14: MHRS Kurumlarin Tanimlanmasi
MHRS Kurumlan Tanimlama
i -
l;ﬂ L4
Kurum -
Yeni MHRS Kurumu Tammia
ry
ADAMNA ADIY AMAN
BDANA ALADAG AKOREN 5.0 BOZTAHTA SAGLIK E¥i BDIYAMAN DEYLET HASTANEST 3

BDAMA KDZAN DEWLET HASTANES] BODITAMAN GERGER 1 NOLU ACIL SAGLIK HIZMETLER] 5TAS
BDANA NUMUNE EEITIM VE ARASTIRMA HASTANEST BDTYAMAN GERGER 100 NOLU ATLE HEETMLIGT BIRIMI
ADANA PROF.DRMUSRET EARASH GO EI'E HASTARLIKLART HASTANEST || [ADTYAMAN l:ﬁljhgl DEVLET HASTANEGT

ADAMA TUFANBEYLE DEVLET HASTANEST ADIYAMAN KEAHTA DEVLET HASTANEST

ADIYAHAN TUT ILCE HASTAMNEST

Kaynak: MHRS Projesi Kullanim Kilavuzu, 2009, Vestel Datasel Birim Ortakligi, s.23
http://www.ihsm.gov.tr/indir/genel/ MHRS_kullanim_kilavuzu.pdf. (10.04.2013)
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3.6.12. MHRS Kliniklerinin Tanimlanmasi

MHRS Klinilklerinin Tanimlanmasi, uygulamadaki branslarin belirlenmesinde
kullanilir. Bu ekranda segilen branglardaki klinikler uygulamaya dahil edilmektedir.
Ayrica bu ekranda secilen klinige ait tedavi siireleri En Az, En Cok ve Ortalama
seklinde 3 segenekle belirlenmektedir. (Sekil 15) (MHRS Kullanim Kilavuzu, 2009:
24).

Sekil 15: MHRS Kliniklerin Tanimlanmasi
MHRS Klinik Tanim|ama

KNk
Min. Tedavi siiresi dakika)

Max. Tadawi siiresi {dakika)

U

Ort. Teda siiresi (lakika)

Yani MHRS Klihigi Tanunla

MHRS Klinik Ach Min. Tedavi suresi Max. Tedavi suresi  Ort. Tedavi suresi

Hlarfile Hactalillae 11 21 il -
Enfeksiyon Hastalklan 5 15 |1IZI L
Castrocnteralajile Cervahi L 15 10 1
anl tareahi 5 15 10 |
Cidgiis Carrahisi L 15 10

Giigiis Hastalklan Ve Tiberkilo 5 15 |1IZI |
Kadin Hastahkian ve Dotum i 15 10

Kalp ve Darnar Coreahisi i 1t | 10 |
Kardiyoloji 5 15 10

Kulak Burun Bugjez Hastabklan 5 15 |1|:| |
T P S p S T r ir in

Kaynak: MHRS Projesi Kullanim Kilavuzu, 2009, Vestel Datasel Birim Ortakligi, s.24
http://www.ihsm.gov.tr/indir/genel/ MHRS_kullanim_kilavuzu.pdf. (10.04.2013)

3.6.13. Sablon

Sablonlar, hastanelerin doktorlarinin c¢aligma saatlerinin ve kapali saatlerinin
planlanabilmesi amaciyla saglik kurumlari tarafindan olusturulan, bir haftalik zaman
dilimini gosteren bir sekil bilgisidir. Sablonlar ilk olarak MHRS sisteminde tanimlanir,
sonra bir c¢alisma cetveli ile iliskilendirilir. Calisma cetveli ile sablonun
iliskilendirilmesi sablonun gecerli oldugu siire ile tanimlanmis oldugu doktorlarin

bilgilerini igerir. Sablonlar tanimlanmasina ragmen herhangi bir ¢alisma cetveli ile
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iliskilendirilmemesi sablonun bir islevi olmayacagindan dolayt sablonlarin c¢aligma

cetveli ile iligkilendirilmesi gerekir. (Sekil 16)

Sablon ile ilgili yapilabilecek ii¢ islem bulunmaktadir. Bunlar;

Ekleme: Yeni bir sablon adi1 yazilmasi i¢in kullanilir. Bu islemde yeni
bir sablon ismi yazilip Ekle butonuna basilir. Sablon eklemek igin
herhangi bir kosul bulunmamaktadir.

Giincelleme: Sablona yeniden isim vermek amactyla kullanilir. Bu islem
de ismi degistirilmek istenen sablon secilip yeni ismini yazdiktan sonra
Giincelle butonuna basilir.

Silme: Sablonu silmek amaciyla kullanilan bir butondur. Bu islem igin
silmek istenen sablonun ismini seg¢ip, Sil butonuna basilir. Sablonu
silinmesi durumunda, silinen sablon ile iliskili calisma cetvelleri ve bu
cetvellerde verilen randevular da iptal edilir. Bu yiizden silinen sablon ile
iligkili randevularin olmas1 durumunda operator kullanicilar1 tarafindan
yeniden diizenlenmesi gerekir. Bu sebepten 6tiirli daha dikkatli yapilmasi
gereken sablon yonetimindeki sablon tanimlama ve silme islemlerini ise
saglik kurum kullanicilar ve sablona gore randevu veren MHRS operator

kullanicilar yapmaktadir (MHRS Kullanim Kilavuzu, 2009: 27, 28).

57



Sekil 16: Sablon Detay Tanimlama

Sablon Olugturma
: m
Yeni Sablon M
ablon Adi oeuk Hastaliklan 5 Baglangic Saali : 07 0 - Daiaar - Pazarlesi
g G
|Eﬂ,| Giincale | |S“' Bt Saati: 1M 0800 - 1700, 5k, hisi
20:00 - 23:00, Selk. 1kigi
Tedza Sturesi: 0 - his
Sablenlar Listesi
Cocuk Hastaliklan Saklono ;i:w,smu B 1] v
Dahiliye Sablonu . ) (i - }
Enfeksiyan Hastal klan Sablon b bl T Mor3l (sl -
Genel Cerrahi Sablony
Genel Caligma Saklon Dhugturulan Sablon Detayw Kayet |

Gz Sahlonu

Sablon Gocuk Hastaliklan §ablonu - Genel Gériinim

Pazartesi
Sah
Carsamba
Pergembe
Cuma
Cumartesi
Pazm

Kaynak: MHRS Projesi Kullanim Kilavuzu, 2009, Vestel Datasel Birim Ortakligi, s.29
http://www.ihsm.gov.tr/indir/genel/MHRS_kullanim_kilavuzu.pdf. (10.04.2013)

3.6.14. Calisma Cetveli
Calisma  cetvelleri  hastanelerin  doktorlar1  icin  hastane tarafindan

hazirlanmaktadir. Her doktorun calisacagi tarihlere gore olusturulan caligma cetveli,
yeni bir cetvel girilinceye kadar belirlenen tarihlerde faal olarak varsayilir (MHRS
Kullanim Kilavuzu, 2009: 32).

Calisma cetveli sablon numarasi, hekimin T.C. kimlik numarasi, poliklinik detay
numarasi, ¢alisma baslangic ve bitis tarihleri bilgilerini kapsayan sekil bilgisidir.
Caligma cetvellerinde, muayene araliklarinin yani sira muayene ara zamanlar: ve yemek
zamanlar1 gibi bilgiler de sisteme girilmektedir. Calisma cetvelleri sablonlar ile

iliskilendirilen doktorlardan randevu alinabilir.(Sekil 17) (Alagoz, 2013: 106).
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Sekil 17: Cahisma Cetveli

Calisma Cetveli Listesi

Calgma Cetveli Listeleme Kriterlen

Hematoloji AN ZE ARRA SAN AYDOGARN
zddis Hastahklan %e Tuberkiloz HASARM BIROL kAN MAK,
M MUZEYYEMN AY
Gogis Cerrahisi IZZET CICEKBILER
Gz Hastaliklan JALE BAYRKAL
[ Paoliklinik hekimlerini getir | [ Hekirnleri segrmek istiyorurm.
|28.08 2008 | | e |04.09.2008 | | arasinga
| Cahsma Cetvellerini Listele

v

Poliklinikler Hekimler

Caligma Cetveli Listesi

Kaynak: MHRS Projesi Kullanim Kilavuzu, 2009, Vestel Datasel Birim Ortakligi, s.34
http://www.ihsm.gov.tr/indir/genel/ MHRS_kullanim_kilavuzu.pdf. (10.04.2013)

3.6.15. Randevu Ekram

Randevu ekrani ¢agr1 masasinin, randevu islemleri sirasinda kullandigi ekrana

denir. Bu ekran iizerinden hasta arama/bulma, randevu kaynaklarini arama/bulma,

randevu verme, randevu diizeltme ve randevu iptal islemleri yapilabilmektedir. Randevu

ekrani li¢ boliimden olugmaktadir.

I. Hasta Ekrani: Bu ekran ¢agri masasini arayan hastalarin bilgilerini sistemden

araylp bulabilmek ve bulunan hastalarin kimlik ve arama detay bilgileri

hakkinda bilgi veren ekrandir. (Sekil 18)

Sekil 18: Randevu Ekranminda Hasta ile flgili Kistm
Hasta Ara

Hasta TC. Kimlik No

|- | |
|- |

Cinsiveti | ~ |

= 1 Tarikhi I
Srma Ade I

Kaynak: Vestel Datasel Birim Ortakligi, MHRS Projesi Kullanim Kilavuzu, 2009,
s.39 http://www.ihsm.gov.tr/indir/genel/MHRS_kullanim_kilavuzu.pdf. (10.04.2013)
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Kaynak Ekrani: Bu ekran hastanin randevu alacagi doktor ve randevu cetveline
ulagmas1 amaciyla randevu alinacak hekimin bulundugu boélgeye ait il, ilge ve
hastane bilgilerinin edinildigi ekrandir. “Sol taraftaki ilgili boliimler kullanilarak
randevu alinacak olan kaynaga ulasilir. Kaynaklar boliimiinde kullanilabilecek
olan Kaynaklar segilebilir durumdadir ve tizerine tiklandiginda detayina inecek
seklide hazirlanmistir.” Kaynak olarak tanimlanan doktorlarin uygun olduklari
zamanlarin bilgisine erisilerek, doktorlarin doluluk oranlar1 ve randevu i¢in en
uygun olduklar1 zamanlar1 izlenerek uygun randevu zamanina erisilebilmektedir.

(Sekil 19)
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Sekil 19: Randevu Ekraninda Kaynak ile ilgili Kistm

Bolgeler

| Ilceler

Hastaneler = l

Hekimler w

EEEEENE I
I”
)

Kaynak: MHRS Projesi Kullanim Kilavuzu, 2009, Vestel Datasel Birim Ortakligi, s.40
http://www.ihsm.gov.tr/indir/genel/ MHRS_kullanim_kilavuzu.pdf. (10.04.2013)
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I1l. Hekim Arama Ekrani: Bu ekranda bolge il, ilge, kurum, klinik ve hekim
kimlik numarasi ile aramalar yapilarak herhangi 20 doktorun en erken randevu
saatleri gosterilmektedir. Bu ekrandan tercih edilen doktorun randevu saatine

tiklanarak doktora ait randevu cetveline erisilebilmektedir. (Sekil 20)

Sekil 20: Hekim Arama Ekram

¥ MHRS sb - Mozilla Firefox

Dosya Diigen Gérinim Gegmis Yerimleri Araglar  Yardm

67 > G X @ () emstocahostizosom Lisp# 77 -] [Gl] o0k A

8] En gok ziyaret edienler 4 ik Adm (5] Haberler | | Baglantlan Ozellestir | '] owa ¥R Zargan [V] gmail DX Day Calendar - ASP.... | | MHRS | ] sps-portal | | BAYMAK & BAXI GROUP | | SAHTE BAYMAK | | kredi

Hasta Bilgileri

Merkezi Hastane
Randevu Sistemi

NEREDEYIM :  ERTVRUM BOLGE » DIYARBAKIR » MERKEZ, » DIYARBAKIR GO 1S HASTALIKLARI HAS TANESI » Beyin Ve Sinir Cerrahisi 26.01.2009 (7:45 Cikis ' sB [ Kurum

Hekim Listesi
ilgeler Hastaneler Poliklinikler Hekim Adi Hekim Soyadi

TUMU &

Hekim Adi ilge Adi Kurum Adi Klinik Adi

ERCAN ABAY .01. fzMir  izMiR BAYINDIR iZMiR BAYINDIR DEYLET HASTANEST Radyasyon Onkoloj
NACIYE UFUK Dz¢iviT .01, izMiR  izMiR BAYINDIR iZMiR BAYINDIR DEYLET HASTANEST Radyasyon Onkoloj
MEHMET SECER 23.01.2009 izMiR  izMiR BAYINDIR iZMIR BAYINDIR DEVLET HASTANEST Plastik, Rekonstriik
| |ERGUYAN TUGBA OZEL KIZIL 23.01.2009 izMiR  izMiR BAYINDIR IZMIR BAYINDIR DEYLET HASTANEST Radyasyon Onkoloj
KAMIL 0ZEN 23.01.2009 izMiR  izMiR BAYINDIR iZMIR BAYINDIR DEYLET HASTANEST Plastik, Rekonstriik
MURAT COSAR 23.01.2009 izMiR  izMiR BAYINDIR iZMIR BAYINDIR DEVLET HASTANEST Plastik, Rekonstriik
ERSOY KOCABICAK 23.01.2009 izMiR  izMiR BAYINDIR IZMiR BAYINDIR DEVLET HASTANEST Plastik, Rekonstriik
MURAT BASOL 23.01.2009 izMiR  izMiR BAYINDIR IZMIR BAYINDIR DEVLET HASTANEST Plastik, Rekonstriik
OMER YILDIZ 23.01.2009 izMiR  izMiR BAYINDIR iZMIR BAYINDIR DEVLET HASTANEST Plastik, Rekonstriik
SENEL iLTAS 23.01.2009 ANKARA KASTAMONU CIDE KASTAMONU CIDE DEYLET HASTANES] Alerjik Hastaliklar

MAHMUT ARSLAN 23.01.2009 izMiR  izMiR BAYINDIR IZMIR BAYINDIR DEVLET HASTANEST Plastik, Rekonstriik
ABDULLAH CEM SENGUL 23.01.2009 iZMiR  izMiR BAYINDIR iZMiR BAYINDIR DEVLET HASTANEST Radyasyon Onkoloj
iSHAK 0ZKAN 23.01.2009 izMiR  izMiR BAYINDIR iZMiR BAYINDIR DEYLET HASTANEST Radyasyon Onkoloj
OMER FARUK TURKOGLU 23.01.2009 izMiR  izMiR BAYINDIR iZMiR BAYINDIR DEVLET HASTANEST Plastik, Rekonstriik
FEYRUZ KOCAALL 23.01.2009 izMiR  izMiR BAYINDIR iZMIR BAYINDIR DEYLET HASTANEST Radyasyon Onkoloj
ADILE SAHIN 23.01.2009 iZMiR  izMiR BAYINDIR iZMiR BAYINDIR DEVLET HASTANEST Radyasyon Onkoloj
HASAN SERDAR ISIK 23.01.2009 izMiR  izMiR BAYINDIR IZMIR BAYINDIR DEYLET HASTANEST Plastik, Rekonstriik
AL 0SMAN AKDEMIR 23.01.2009 izMiR  izMiR BAYINDIR IZMIR BAYINDIR DEVLET HASTANEST Plastik, Rekonstriik
OMER SOKMEN 23.01.2009 iZMiR  izMiR BAYINDIR iZMiR BAYINDIR DEYLET HASTANEST Radyasyon Onkoloj

< | >

Tamam &

Kaynak: MHRS Projesi Kullanim Kilavuzu, 2009, Vestel Datasel Birim Ortaklig1, 5.42
http://www.ihsm.gov.tr/indir/genel/MHRS_kullanim_kilavuzu.pdf. (10.04.2013)

3.7. Randevu Alma Yontemleri

MHRS’de randevu alma yontemi Telefonla, internetten ve cep telefonlar icin

tasarlanmis mobil uygulama olmak iizere {i¢ gesittir.

3.7.1. Telefon ile MHRS’den Randevu Alma

MHRS’de telefonla randevu isleminde ev, is, ankesor ve cep telefonlardan 182

numaralit Saglik Bakanligit MHRS Cagr1 Merkezi aranir. 182 numarali telefonu arayan

kisinin telefonunu c¢agr1 asistani (canli operatdr) cevaplar, randevu talebinde bulunan

kisiden T.C. Kimlik numarasini ister, cagr1 asistan1 Mernis sistemi ile randevu talebinde
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bulunan kisinin kimlik dogruladiktan sonra randevu talebinde bulunan kisinin hastane,
poliklinik ve hekim tercihlerini Ogrenerek kisiye talebine uygun olan tarih ve
zamanlardan randevu verir (http://medulamedula.com/hastane-randevu, Ulasim:
10.03.14).

Telefon ile randevu yonteminde MHRS’nin sagladigi en biiyiik avantajlardan

biri, randevu talebi olan kisinin182 numarali Saglik Bakanligt MHRS Cagr1 Merkezini
arayarak, istedikleri sehirdeki istedikleri hastanedeki istedikleri poliklinik ve hekime
randevu alabilme hakkina sahip olmasi ile, kisi istedigi zamanlarda istedigi herhangi bir
hastaneden randevu bulamadig1 zaman bagka bir yeri aramasina gerek kalmadan istedigi
baska bir hastaneden randevu alabilmesidir.
3.7.2. internet ile MHRS’den Randevu Alma

MHRS’den randevu alma yOntemlerinden biri de internet araciligi ile
yapilmaktadir. Internet aracihigi ile randevu talebinde bulunan kisiler randevularini

alabilmek i¢in ilk olarak MHRS’ni resmi internet adresi (Www.hastanerandevu.gov.tr )

lizerinden sisteme giris yaparlar. Sisteme ilk kez sisteme giris yapan kisiler “yeni iiye”
butonu tiklayarak istenen bilgiler ile birlikte parola belirleyerek sisteme kayit olurular.
Sisteme girdikten sonra randevu i¢in tercih edilen il, il¢e, hastane ve klinik bilgileri
girilir. Bu bilgilerden gerekli goriilenler girildikten sonra “randevu ara” butonu
tiklanarak uygun olan doktorlarin isimleri listelenir. Listelenen doktorlardan istedigini
secer. Secilen doktorun 3 giinliik caligma cetveli ekranda goriiniir. Daha ileri bir tarihte
randevu alinmak istenirse tarih alani istege gore degistirilebilir. Randevu talebinde
bulunan kisi randevu saatini seger. Randevu secildikten sonra ekranda randevu onayi
penceresi ¢ikar. Randevu bilgilerinin detayli olarak verildigi bu pencerede giivenlik
dogrulamas1 istenir, dogrulama yazildiktan sonra “Randevuyu Kaydet” butonu
tiklaninca randevu alinmis olur (http://medulamedula.com/hastane-randevu, Ulasim:
10.03.14).

3.7.3. Mobil Uygulama ile MHRS’den Randevu Alma

MHRS randevu alam yontemlerinde Android, IOS ve Blackberry isletim
sistemine sahip cep telefonlarma programlanabilen MHRS mobil uygulamasidir. Bu
mobil uygulama programi ile cep telefonlarindan internet yolu ile MHRS sistemine
baglanip, internetten randevu alma yonteminde oldugu gibi randevu alinabilmektedir.
Cep telefonlarindan MHRS mobil programi ile randevu almak {icretsiz

gerceklesmektedir.
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3.7.4. Hastane Randevu Merkezi ile MHRS’den Randevu Alma

“MHRS’den randevu alma oraninin diisiik kalmasi, MHRS den en erken bir giin
onceye randevu alabilmesi ve hastalarin bir kismimin hastanelere sahsen miiracaat
ederek randevu talep etmesi nedeniyle hastanelerden de MHRS’ye randevu alma imkani
taninmigtir.  Hastalar  hastanelerdeki randevu merkezlere bagvurup randevu
alabilmektedirler.” Alagéz’iin calismasinda semalandirdigt MHRS asagidaki gibidir:
(Sekil 21) (Alagoz, 2013: 111)
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Sekil 21: Merkezi Hastane Randevu Sistemi

Randevu Talep

Eden Kisi

B ———
Randevu Talebi

Telefonla Randevu Alo
182

Internetle Randevu

Cep Telefonlar: Ile
Randevu

Hastane Randevu

Merkezi ile Randevu
v v
Randevu Randevu Istenen Randevu Randevu
Talep Edilen Poliklinik : Istenen Hekim : Zamans :
1l
- Genel cerrahi -Hekim A - 08:15
- Bursa 1 giin -KBB - Hekim B - 08:30
sonra .| - Cocuk -Hekim C - - 08.45
- 2 giin sonra "| hastalikalar: | . " - 09:00
- 3 giin sonra - Kadmn dogum . -09:15
. - Dahiliye . -00:30
[ ] L . L]
. . - .
. . - .
L] . L
v v
Randevu alman Hastanin Randevusuna Randevusuna
polikinikte randevusuna gelmeyen gelmeyen
hizmet almmast gelmemesi hastalarin yerine hastalarmn
ve hizmet nedeniyle | poliklinklerin yerine hasta
servisinden bekleyen diger "| bos kalmamasi kayit
sonra hastaneden hastaya gecis. icin sistemin biirolarmdan
ayrilis. yeni hasta yeni hasta
istemesi. verilmesi.

Kaynak: Alagdz, 2013:

112
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3.8. Ucretlendirme
MHRS’nin  internet adresinden  hastalar  {cretsiz ~ sekilde  randevu
alabilmekteyken, ALO 182 numarasi aranarak telefon ile alinan randevu sisteminde ise
randevu alinirken ki goriisme siiresinin dakika basina operatorlere gore degisen sekilde
ticretlendirilmektedir.
Saglik Bakanligit ALO 182 Merkezi Randevu Hattinin telefon goriisme iicretleri,
operatorlere gore asagidaki gibidir. (Tablo 3)

Tablo 3: MHRS Ucretlendirme Tablosu

ARAMA SURESI UCRETLENDIRME
OPERATOR (DK./SN.) FATURALI HAT ON ODEMELI HAT
AVEA 60 SN. 50 KR. 50 KR.
VODAFONE 60 SN. 50 KR. 50 KR.
TURKCELL 60 SN. 40 KR, 40 KR.

Tiirk Telekom sabit hatlarindan aramanin iicreti, tarife paketi ve sehir i¢i yada
sehirler aras1 olmasina gore degismektedir.

Kaynak: MHRS Sunum, Mayis 2013: 31

Tablo 3°de goriildiigii gibi cep telefonu ile yapilan aramalarda Avea ve
Vodafone operatorlerine bagli telefon numaralarindan yapilan gériismelerin dakikasi 50
kurus, Turkcell operatoriine bagh telefon numaralarindan yapilan goriigmelerin dakikasi
ise 40 kurus olarak ticretlendirilmistir. Tiirk Telekom sabit telefon hatlarindan yapilan
aramalarda ise tarifeye gore dakikasi 7 ila 15 kurus arasindaki rakamlardan
ticretlendirilmektedir.

“ALO 182 c¢agri merkezinde yapilan tiim islemler dijital ortamda kayit ve
muhafaza edilmekte, en detayli sekilde ¢agr istatistikleri gikartilmaktadir. Buna gore
baslangicindan bugiline kadar ALO 182 hattina gelen ¢agrilarin ortalama konusma
siireleri 160 saniye ( 2 dakika 40 saniye) olarak gerceklesmistir. Bu siire, milyonlarca
cagrinin ortalamasi olarak hesaplanmistir. Tek bir randevu almak i¢in arayan ve doktor
secimi yapmadan randevu alanlar i¢in goriisme 1 dakikada sonlanabilirken, doktoru ve
hastaneyi segcmek veya ayn1 anda birden fazla islem yaptirmak isteyenler i¢in gériisme

stireleri 7-8 dakikaya uzayabilmektedir” (MHRS Sunumu, 2013: 30).
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4. HASTA MEMNUNIYETI
4.1. Saghk Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti

“Memnuniyet” kavramini kisilerin yasam tarzi, ge¢mis deneyimler, gelecekten
beklentiler ve bireysel ve toplumsal degerleri gibi birbirinden farkli bir¢ok etkenlerle
iliskili karmasik bir kavramdir (Seremet, 2013: 37). Pek ¢ok farkli etkenden etkilenerek
karmasik goériinen “memnuniyet” aslinda miisterinin bir liriinii veya hizmeti satin alma
ya da kullanmadan once iiriin veya hizmet ile ilgili beklentisiyle satin alma sonrasindaki
beklentisinin karsilagtirllmasi sonucunun olumlu veya olumsuz olarak miisteride
olusturdugu duygu olarak tanimlanabilmektedir (Atalay, 2006: 126).

Son zamanlarda memnuniyet saglik hizmetlerinde 6nem kazanmaya baslamistir.
Gilintimiizde saglik hizmeti sunan kurumlarinin ise memnun etmesi gereken miisteri
grubu oldukc¢a genis ve heterojen bir grup olmustur. Onceleri sadece hastalar saglik
kurumlarmin misterisi olarak varsayilirken glinlimiizde “saglik hizmetleri {iretimi
siirecine katilan tiim birey ve kurumlar” miisteri olarak varsayilmaktadir (Ozer ve Cakil,
2007). Saglik hizmeti kalitesinin en Onemli gostergesi olan memnuniyet, 6znel bir
hasta/hasta yakini algisi olarak gosterilmektedir. Saglik hizmetlerinde memnuniyet daha
cok hasta ve hasta yakini algisi olarak gosterildiginden saglik hizmetlerinde ¢ogunlukla
hasta memnuniyeti lizerinde durulmaktadir. Genel anlamda hasta memnuniyeti; verilen
saglik hizmetinin hastanin algilamasi veya hastanin beklentilerinin karsilamasi olarak
varsayilmaktadir.

Ayni zamanda hasta memnuniyetini, saglik hizmetinin sunumundan, hasta ve
hizmeti veren arasindaki etkilesime, hizmetin varligina, hizmetin siirekliligine, hizmeti
verenlerin yeterli olmasina ve iletisim 6zelliklerine kadar pek ¢ok faktorii iceren ¢ok
boyutlu bir kavram olarak goriilmektedir (Togun, 2007: 9).

Linder-Pelz hasta memnuniyetini hastalarin hizmet beklentileri ile gergeklesen
hizmet arasindaki farkla olugan algilama olarak nitelendirirken, hasta memnuniyetinin
“saghik bakiminin farkli boyutlarint olumlu ydnde degerlendirilmesi” oldugunu
aciklamaktadir.  “Linder-Pelz, beklentilerin, 6nemli bir psiko sosyal bir degisken
oldugunu belirterek, memnuniyet iizerinde belirgin etkilerin oldugunu belirtmis ve hasta
memnuniyetini tanimlamada kullanilabilecek 10 temel 6ge saymislardir. Bu 6geler ise:
Kolay erisebilme, kaynaklarin kullanilabilirligi, bakimin devamliligi, bakimin ¢iktilari,
maliyet, Insancillik, bilgi toplama, bilgi verme, hosa gitme, kalite ve yeterliliktir”

(Karadag 2007: 42-43).
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4.2. Hasta Memnuniyetinin Onemi

Saglik kurumlarinda verilen hizmetin kalitesinin degerlendirmesinde 6nemli
gostergelerden biri olan hasta memnuniyeti, bu degerlendirmede dikkat edilmesi
gereken temel kriterlerden biri olarak goriilmektedir. Leebov ve Scott saglik
kurumlarinda hasta memnuniyetinin dort nedenden dolayr onem tasidigini ileri
siirmektedirler. Bunlar;

a) Insancil nedenler: Insan haklar agisindan degerlendirildiginde hastalarm en iyi ve
en kaliteli saglik hizmeti alma hakki, temel haklarindan biridir. Bu temel hakkin
gerceklesmesi i¢in saglik kurumlarinin hizmet sunarken teknik ve bilimsel agidan
yeterli olmasi gerekirken, ayni zamanda hastalarin kisiligine, diislincelerine, deger ve
tutumlarina saygi gosterilerek hizmetin sunulmasinin gerekli oldugu belirtilmektedir.

b) Ekonomik Nedenler: Saglik kurumlarinin miisterileri olan hastalar, sagligin temel
bir hak olmas1 ve insan hayat1 ile yakindan iliskisi olmasi sebebiyle, hizmetin verilis
asamas1 diger sektorlerdeki miisterilere nazaran daha dikkatli olmay1 gerektirir. Bu
durumda hizmet alicilari olan hastalarin saglik hizmeti tercihlerini daha ciddi belirledigi
ve Odedikleri tlicretin karsiligini bekledikleri varsayilmaktadir. Bu nedenlerle miisteri
memnuniyeti, saglik kurumunun miisteri ve kar potansiyelini 6nemli o6l¢iide
arttirmaktadir.

c) Pazarlama: Saglik kurumlarindaki miisteri potansiyelini arttirma ve buna bagh
olarak Pazar paymn yiikseltmek amaciyla hasta memnuniyetine dnem verilmesi gereken
unsurlardan biri olmaktadir.

d) Etkililik: Bilindigi iizere, hastalarin almis olduklar1 saglik hizmetinden memnun
olduklar1 zaman tedavi siirecinde daha olumlu davraniglar sergilemektedirler. Tatmin
edilen hastalar da, hekim ve diger saglik personelinin Onerilerine titizlikle tabi
olmaktadirlar (Karadag, 2007: 44).

4.3. Hasta Memnuniyetinin Boyutlar:

Genel literatiir analizlerinde Wensing ve arkadaslart inceledikleri hasta
memnuniyeti boyutlarinin analizi i¢in; Ulusal Toplum Saglhigi Konseyi ve Saglik
Arastirma Konseyi’nin gelistirdigi boyutlar1 hastalarin perspektifinden degerlendirerek,
genel saglik bakim hizmetleri i¢in islerligi acgisindan kullanmislardir. Calismalarinin
sonucunda inceledikleri 40 hasta memnuniyet arastirmasi igerisinden ii¢ baglik altinda

25 hasta memnuniyeti boyutu belirlemislerdir.
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4.3.1. Profesyonel Performans

1) Etkililik (Bakim Sonucu): Arastirmalarin %8’inde kullanilmis olup,
saglik durumunun gergek gelismesini ifade eder.

2) Profesyonel Yetenek: Arastirmalarin %18’inde kullanilmis olup,
gerekli bilgi ve becerilerin mevcudiyeti anlamindadir.

3) Anlatma: Arastirmalarin %15’inde kullanilmigtir. Hizmet sunucunun
yetenegini ve diger profesyonellerle birlikte uygun tedavi seklini
hastaya anlatmasini igerir.

4) Uygunluk: Arastirmalarin  %5’inde  kullanilmis  olup, meslek
uygulamasi i¢in fiziksel ve duygusal uygunlugu ifade eder.

5) Giivenlik: Arastirmalar kullanilmamistir. Minimum risk anlamindadir.

6) Dogruluk: Arastirmalarin %38’inde kullanilmis olup, bilgi ve
becerilerin dogru kullanimini ifade eder.

7) Hijyen: Arastirmalarin %3’tinde kullanilmis olup, enfeksiyon riskini
minimize etme anlamindadir.

8) Beslenme: arastirmalarda kullanilmamistir. Diyetin kalitesi ve tadini
igerir.

9) Yogun Koruyucu Bakim: Arastirmalarin %8’inde kullanilmistir.

10) Hastaya Kiilfet: Arastirmalarin %3’{iinde kullanilmig olup, hastalarin
genel fonksiyonlarina gore sonuglari ifade eder.

4.3.2. Profesyonel Tutum

11) Insancillik: Arastirmalarin %65 inde kullanilmistir. Hastalara saygi ve
sorumluluk anlamindadir.

12) Bilgilendirme: Arastirmalarin %48’inde kullanilmis olup, hastalara
bilgi verme istekliligini ifade eder.

13) Karsihikli Diiriistlitk: Arastirmalarin %5’inde kullanilmig olup, bir
hastanin kisisel 6zelligine saygi anlamindadir.

14) Isbirligi: Arastirmalarin %3’iinde kullanilmis olup, hizmet sunucu ve
hasta arasindaki isbirligini ifade eder.

15) Hesaplanabilirlik: Arastirmalarin  %5’inde kullanilmigtir. Hastanin
eylemlerini ve davraniglarin1 anlayabilmek i¢in hizmet sunucu

yetenegidir.
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16) Empati (Psiko-Sosyal Sorunlara Dikkat): Arastirmalarin %25’inde
kullanilmis olup, hizmet sunucunun kendini hastanin yerine koyarak
iletisim kurmasi anlamindadir.

17) Hastamin Ozerkligi: Arastirmalarin %5’inde kullanilmistir. Her ne
zaman olursa olsun hastalarin sorunlarini agiklayabilme eylemini ifade
eder.

4.3.3. Orgiitsel Bakim

18) Siireklilik: ~ Arastirmalarin =~ %10’unde  kullanilmistir.  Gerektigi
durumlarda daha fazla hizmet sunucunun saglanarak tedavinin uygun
aktarimmin yapilmasit ve hizmetin siirekliliginin = saglanmasi
anlamindadir.

19) Mevcudiyet (Ulasilabilirlik): Arastirmalarin %62’sinde kullanilmig
olup, potansiyel hastalar i¢in hizmet sunucunun mevcudiyetidir.

20) Verimlilik: Arastirmalarin  %5’inde kullanilmis olup, girdi (para,
zaman, ara-gerecler) ve bakim uyumu anlamindadir.

21) Entegre Bakim: Arastirmalarin %10’unda kullanilmistir.  Farkli
profesyoneller tarafindan saglanan bakim uyumu anlamindadir.

22) Bedensel Gizlilik: Arastirmalarin %3’tinde kullanilmis olup, hastanin
bireysel gizliligi i¢in giivenilir ortami ifade eder.

23) Ulagsilabilirlik: Arastirmalarin %]13’tinde kullanilmig olup, bakim igin
fiziksel ve cografi ulasilabilirlik anlamindadir. Gerekli ara¢ gereci de
igerir.

24)Finansal  Ulasilabilirlik  (Maliyet):  Arastirmalarin =~ %10’unda
kullanilmastir.

25) Konfor: Arastirmalarin %18’inde kullanilmis olup, oOrgiitiin fiziksel
uygunlugunu ifade eder.

26) Global (Genel) Kalite: Arastirmalarin  %50’sinde  kullanilmigtir
(Yanik, 2000: 52-54).

Literatiirde hasta memnuniyeti arastirmalarinin tizerinde durdurulan boyutlarin
incelenmesinde, dokuz hastane boyutunun 6énemli bulundugu sonucu ortaya ¢ikmustir.
Bunlar;

1) Hasta- doktor iliskisi,
2) Hasta- hemsire iliskisi,

3) Hasta — diger hastane personeli iliskisi,
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4) Bilgilendirme,
5) Beslenme hizmetleri,
6) Fiziksel ve ¢evresel kosullar,
7) Biirokratik islemler,
8) Giiven,
9) Ucrettir (Seremet, 2013: 41).
4.4. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hastalarin psikolojik ve sosyo-kiiltiirel 6zellikleri ile ilgili incelemeler
neticesinde kisilik, algilama, motivasyon, tutum ve yenilik¢ilik diizeyi olmak {izere
toplam bes temel psikolojik ve sosyal sinif, kiiltiir ve aile iligkileri olmak iizere de
toplam {i¢ temel sosyo-kiiltiirel unsurun hasta memnuniyetini etkiledigi goriilmektedir
(Karadag, 2007: 58).

Hastanin memnuniyetini etkileyen faktorler lic baslik altinda asagidaki gibi
gruplandirilmaktadir.
4.4.1. Hastalara Iliskin Faktorler

Hasta memnuniyetini etkileyen faktorler arasinda hastanin yasi, cinsiyeti, egitim
diizeyi, sosyal giivence durumu, gelir durumu, yerlesim yeri, hastalifin tanisi, tedavisi
ve yatig siiresi gibi unsurlar oldugu belirtilmektedir. Bu unsurlarla ilgili olarak cesitli
arastirmalara incelendiginde; bir arastirmada yas ilerledikce saglik hizmetlerinden
memnuniyetin arttigi gézlenmistir. Daha Once yapilmis olan pek ¢ok arastirma
sonuclarinda ise egitim diizeyi arttikga saglik hizmetlerinden memnuniyetin azaldigi
ortaya ¢ikmistir. Egitim diizeyinin yiiksek olmas1 hastalarin bilgilendirme diizeylerinden
duyduklar1 tatminin azaldigi agiklanmaktadir. Bir hastanede yapilan arastirma da ise,
saglik hizmetlerinden memnuniyeti anlamli bir sekilde etkileyen degiskenlerden birinin
sosyal giivence durumu oldugu gozlenmistir (Ozer ve Cakil, 2007).
4.4.2. Hizmet Verenlere iliskin Faktorler

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetini hizmet verenler agisindan etkileyen
faktorler arasinda saglik personelinin kisilik 6zellikleri, gosterilen nezaket, sefkat, ilgi
ve anlayis, profesyonel tutumlari, bilgi ve becerilerini sunma bigimleri, 6zellikle hasta-
hemsire iligkisi gosterilmektedir. Hasta memnuniyeti ile ilgili tim caligmalarda hasta
memnuniyetini etkileyen en 6nemli faktoriin iletisim ve hastayr yeterli bilgilendirme
oldugu belirtilmektedir. Saglik personeli hastalarin gereksinimlerinin neler oldugunu
belirtip, onlarin gereksinimlerine gore bilgi verdigi zaman hastalara degerli oldugunu

hissettirmektedir. Bununla ilgili yapilan calismalarda da yeteri kadar bilgilendirilen
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hastalarin, saglik personeline karsi olan giivenlerinin ve memnuniyetinin arttig1 ortaya
¢ikmustir.

Saglik kurumlarinda hasta memnuniyetinin yiiksek olmasi i¢in saglik personelinden
hemsirelerin verdiklerin hizmetlerinin 6nemli oldugu belirtilmektedir. Cilinkii hastane de
kaliman zaman igerisinde verilen saglik hizmetlerinden hemsirelik hizmetleri hastane
hizmetlerinde hasta memnuniyetini etkileyen en Onemli unsurlardan biridir. Yapilan
calismalarda, hastalarin hastane ile ilgili memnuniyet ve memnuniyetsizliklerinde
hemsirelik hizmetinin 6nemli bir faktor olmasindan dolayr hemsirelerin hasta ile olan
iligkilerinin hasta memnuniyetinde esas unsurlar oldugu agiklanmaktadir. Hasta
memnuniyetinde saglik hizmetlerinden hemsirelik hizmetlerinin 6nemli unsurlardan birinin
olmasinin nedenleri; saglik personeli i¢inde hemsire sayisinin ¢ok olmasi, hemsirelerin
hastalarin gereksinimlerini karsilamak icin siirekli yanlarinda bulunmasi ve bireylerin
sagligm slirdirme ve rehabilitasyonunun hemsirelerin  6ncelikli  sorumluluklarindan
olmasidir (Yilmaz, 2001).

4.4.3. Fiziksel, Cevresel ya da Kurumsal Faktorler

Hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerden hastalara iliskin unsurlari
degistirmek zor oldugu igin, saglik hizmet veren saglik personeline iliskin 6zelliklerinin
de iyilestirilmesi uzun bir ¢alisma ile olacagindan dolayr saglik kurumlarina iliskin
ozelliklerde ise alt yapinin diizeltilmesi temel iyilestirici faktor olacagi belirtilmektedir.

Kuramsal faktorler; saglik kurumlarinin ulasilabilirligi, ortami, ¢aligma saatleri,
otopark, temizlik, yiyecek ve diyet hizmetlerinin kalitesi, kurumun {icretli olmast gibi
unsurlardan olusmaktadir. Saglik kurumlarinda fiziksel acgidan saglanan konfor ile
hastalarin  kendilerini evinde gibi hissettirmek hastalarin  memnuniyetlerini
arttirabilmektedir (Seremet, 2013: 45).

Yapilan pek ¢ok aragtirmada, aydinlatma, 1s1, temizlik, havalandirma, giiriilti,
kolay yer bulma, otopark, bekleme odalari, dig goriiniim gibi fiziksel ve g¢evresel
kosullar ile biirokrasi; bekleme siiresi, ziyaret¢i politikast ve beslenme hizmetlerinin
hasta memnuniyetini etkiledigi bulunmustur (Ozer ve Cakil, 2007).

4.5. Hasta Memnuniyeti ve Kalite iliskisi

Birbirinden farkli gibi goriinse de kalite ile memnuniyet kavramlarinin
birbirleriyle ¢cok fazla irtibatlandirilabilmektedirler. Saglik hizmetlerinde kalitede hasta
memnuniyeti en temel unsurlardan bir tanesidir. Hasta memnuniyeti, hizmet sunuculari
olan saglik personeli ile hizmet alicisi hastalarin beklentilerinin baz alarak 6zel ve

pozitif yonlii bir hizmetin degerlendirilmesidir.
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Sekil 22: Kalite ve Tatmin Piramidi

TATMIN KALITE
MUKEMMEL

TATMINKARLIK ivi

KABUL EDILILEBILIR IS BASARIMI NORMAL, ORTA

TATMINSIZLIK ZAYIF, KOTU

Kaynak: Seremet, 2013

Kalitenin memnuniyetle olan iliski Sekil 22°de Maslow’un hiyerarsi modelinden
esinlenerek olusturulan bir hizmet degerlendirme modeli olarak gosterilmistir. Sekil 22’
de anlagilacag: iizere; hastalarin beklentileri artik¢a, kalitenin de yiikseldigi piramit
tizerinde goriilmektedir. “Piramidin tabaninda, “uygunluk’” olarak ifade edilen sadece
isin  yapilmasmin  (6rnegin, doktor muayenesinin) hastanin memnuniyetini
saglayamadig, zayif, siradan bir bakimi séz konusu oldugu ifade edilmektedir. ikinci
diizeyde, ‘“sadece isin yapilmasi’’ ile hastalarin beklentilerinin karsilanmasimin orta
diizeyde kalite olarak belirtildigi goriilmektedir. Ugiincii diizeyde, beklentilerin yiiksek
diizeyde yerine getirilmesi ise, (Ornegin, tibbi personelin hastay1 bilgilendirmesi,
dinlemesi, anlamasi vb.) hastalarca psiko- sosyal memnuniyet sagladigi; iyi1 derecede
kaliteli hizmetin saglanmasi olarak ifade edilmektedir. En iist diizeyde beklentilerin
karsilanmas1 ise, miikemmel diizeydeki kaliteyi ifade ettigi belirtilmektedir. Hasta
memnuniyeti, saglik bakim siirecinin bir ¢iktisidir. Hastanin memnun olmamasi
durumunda, hizmetin kalitesi de tam olmamaktadir.” (Seremet, 2013: 45-46).

4.6. Hasta Memnuniyetinin Olciilmesi

Degisen miisteri beklentilerinin vaktinde belirlenmesini ve buna gore
gelistirilmesini baz alan kalitenin siirekli 1iyilestirilmesi, dogru degerlendirme
mekanizmalar1 ve saghkli Olglimii  gerekli kilmaktadir. Bu nedenle, miisteri

beklentilerinin; durmaksizin gelisen kalite kriterlerinin ve miisteri memnuniyetinin,
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dogru teknikler kullanilmasi ve degerlendirilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmistir (Karadag,
2007: 61).

Hasta memnuniyetinin diizenli olarak gecerli ve giivenilir dlgiim araglariyla
degerlendirilmesi, hastalarin algiladig1 kalite diizeyini belirleme ve elde edilen
sonuglara gore hastalarin beklentilerine gore diizenlemeler yapilmasini saglamaktadir.
Hasta memnuniyeti 6l¢iimiiniin amaglari:

» Saglik bakim hizmetlerinin kalitesinin belirlenmesi,
Sorunlarin ¢éziimii,
Hastalarin saglik bakim hizmetlerini tercih nedenlerini 6grenmek,
Mali yapiin hangi yonde gelistirilecegini belirlemek,

Hizmetin hastalarin beklentileriyle ne dl¢ilide ortiistiigiinii 6grenmek,

YV V V VYV V

Mevcut saglik hizmetlerini gelistirmek ve yenilerini planlamak,
» Farkli bakim programlarinin karsilastirilmasidir.
Hasta memnuniyeti Ol¢imiiniin yararli bu amaglarmin yaninda bir de kaliteyi
belirlemesinde baz1 sinirliliklar: vardir. Bunlar;
» Hastalarin saglik personeli kadar yeterli bilgiye sahip olmamasi ve hastalarin
fiziksel ve psikolojik durumlarinin goriislerini kolaylikla etkileyebilmesi.
= Tibbi olmayan hizmetler teknik kaliteyi olumsuz etkilemesi.
» Hastalarin her zaman gergek diistincelerini ifade edememeleri.
» Hastalarin hizmet siirecinin asamalarim1 tam ve dogru bir sekilde
hatirlayamamalari.
Bu smirliliklar ise; hastalara aydinlatict gerekli, diizgiin ve anlagilir bilgilerin verilmesi,
anlayish yaklasilmasi saglik personelinin hastalara karsi yaklagimi ve iletisiminin
hastanin ilgi ve beklentilerine gére olmasi ile yok edilebilir (Seremet, 2013: 47-48).
4.6.1. Hasta Memnuniyetini Ol¢me Yontemleri
Hasta memnuniyeti konusunda yapilan 6l¢cme ve degerlendirme ¢alismalarinda
kullanilan yontemler direkt ve indirekt olmak tizere iki gruba ayrilir. Direkt yontemler,
memnuniyet diizeyinin, dnceden belirlenmis olan degiskenler bazinda hastaya dogrudan
soruldugu anket, yiiz yiize goriisme, telefon anketi gibi yontemlerdir. Indirekt yontemler
ise, hastaya gerek hasta sikdyet ve tesekkiirleri gibi hastanin kendiliginden verdigi
geribildirimler, gerekse "hasta basina diisen hemsire sayis1" gibi hastay1 etkileyen ama
hastanin bilmedigi degerlere gore dolayli olarak memnuniyet diizeyinin 6grenildigi

yontemlerdir.
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Hasta memnuniyeti arastirmalarinda en ¢ok kullanilan yontemler asagidaki
gibidir:
i. Anket Uygulama Yoluyla Yapilan Arastirmalar,
ii. Posta Yoluyla Yapilan Arastirmalar,
iii. Telefon Gorlismeleri Yoluyla Yapilan Arastirmalar,
iv. Odak Grup Goriismeleri

Bu c¢alismada kullanilan anket uygulama yoluyla yapilan arastirmalar1 burada

aciklayacagiz (Karadag, 2007: 62-63).
4.6.1.1. Anket Uygulama Yoluyla Yapilan Arastirmalar

Hasta memnuniyet arastirmalarinda en fazla tercih edilen yontemlerden olan bu
teknik, kantitatif (istatistiksel-sayisal) aragtirmalardir (Karadag, 2007: 63).

“Bu yontemin en Onemli yararlari; kolay uygulanabilmesi, diisiik maliyetli
olmasi, gecerlilik ve giivenilirliginin kolay oOlgiilebilir olmast ve diger arastirmalarla
kolay karsilastirilabilir olmasidir. Anket i¢in sorular, kisa, basit ve yonlendiricilikten
uzak olmalidir. Dogru cevaplanma oranmi arttirdigi bilinen bir tekniktir. Orneklem
biiylidiikce maliyet artmaktadir. Anket yontemi ile ¢esitli konularla ilgili bilgi toplamak
miimkiindiir. Anket yontemini basarili sonug¢ vermesi i¢in gelistirilen anketin gecerli ve
giivenilir olmas1 gerekir. Gegerlilik, ankette yer alan sorularin, 6lgmek istedikleri seyi
O0lcme diizeyidir. Gegerli bir ankette sorular acik, net, yonlendiricilikten uzak ve
degiskenleri dogru sekilde temsil edebilecek kapasitede olmalidir. Giivenilirlik ise
arastirmada uygulanan teknigin arastirmaciya evren hakkinda dogru veriler sagladigina
duyulan inangtir. Glivenilirligin 6l¢limii, aragtirmada kullanilan teknigin ayni sartlar
altinda ayn1 sonuglar1 verip vermedigi test edilerek yapilabilir.” (Seremet, 2013: 48).
4.6.2. Hasta Memnuniyet Ol¢iimiinde Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

Hasta memnuniyetinin Olc¢lilmesinde, hastanin bakis agisinin ne oldugunun
bilinmesi dnemli unsurlardan biridir. Hasta memnuniyeti 6lgiimleri saglik hizmetinin
kalitesine iliskin geribildirim verdigi i¢in; bu 6lgme tekniklerinin hazirlandigi amaca
uygun olmasi, hastalar1 rencide edecek Ogelerin olmamasi, uygulama agamasinda
kolaylik yapilacak sekilde olmasi ve sonuglarin sistematik bir sekilde analiz edilebilir

olmasi gerekir (Seremet, 2013: 49).
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmanmin Amaci ve Tiirii

Istanbul 1li Anadolu Yakasinda uygulanan MHRS’nin hasta memnuniyetini nasil
etkiledigi, sistemin faydalarinin ve varsa aksakliklarinin neler oldugu ortaya konularak
sistemin gelistirilmesine ve memnuniyetin arttirilmasina yonelik oneriler getirmek.
5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Anket calismast 1-10 Temmuz 2014 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanligi
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, istanbul ili Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri
Birligi Genel Sekreterligi’ne bagli 7 hastaneden Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve
Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi olmak iizere toplan 3 kamu hastanesinde yapilmistir.
5.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmada &rneklem belirlenirken Istanbul 1li Anadolu Kuzey Kamu
Hastaneler Birligi’ne bagli 7 hastane evren olarak ele alinmistir. Anket uygulamasinda
Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi uygulamaya dahil edilmistir. Bu
hastanelerde MHRS uygulamasini kullanan 300 hasta ve hasta yakinina anket
yapilmasina karar verilmistir.
5.4. Arastirmada Kullanilan Yontem

Aragtirma yontemi olarak nicel yontem kullanilmis. nicel yontemi survey (Anket
/ Alan arastirmasi) ile desteklenmistir. Arastirma konusu, problemi, amaci, dneminin
belirlenmesinden sonra degiskenler taninmis; arastirma sorulari gelistirilmistir. Daha
sonra arastirma sorularini1 dikkate alan bir anket formu gelistirilmistir. Bu form bazi
Ogretim liyesi ve uzman arkadaslarimiz tarafindan incelendikten sonra belli bir gruba
pilot bir uygulama yapilmis ve pilot uygulamadaki katilimcilarin algisina gére yeniden
diizenlenmistir.

Bu arastirma, Istanbul ili Anadolu Kuzey Kamu Hastaneler Birligi’ne bagli 2
0zel dal hastanesi, 1 genel hastane olmak iizere toplam 3 kamu hastanesinde, MHRS ne
iliskin hasta memnuniyet diizeyini Olgmeye yonelik, tanimlayici-agiklayict bir

caligmadir. Evren olarak belirlenen 7 tane hastaneden rast gele yontem ile se¢ilen 3 tane
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hastanede anket yapilacak hasta ve hasta yakinlari da yine rast gele yontemi ile
secilmislerdir.
5.5. Arastirmanin Modeli
Model kurma; nesneler, olgular ve olaylar, siire¢ ve sistemlerle ilgili kavramlar
ve bunlar arasindaki iliskileri kurup ispatlama yolu olarak tanimlanabilir (Islamoglu ve
Almagcik, 2013: 95).
Arastirmamizin sekli MHRS’ nin hasta memnuniyeti acgisindan
degerlendirilmesinde 5 tane bagimsiz ve 1 tane de bagimli degisken belirlenmistir.
Bagimli degisken;
1. MHRS den memnun olma durumu
Cevab1 aranilan bagimli degiskenler ise; MHRS’yi kullanan hastalarin veya hasta
yakinlarinin sistemle ilgili memnuniyet diizeyleri.
Bagimsiz degiskenler;
1. Yas
2. Cinsiyet,
3. Medeni durum,
4. Egitim,
5. Saglik giivencesi
5.6. Verilerin Toplanmasi
Hasta memnuniyet diizeyini 6l¢meye yonelik bu calismanin 6l¢iim aracini
belirlemede daha 6nce yapilmis calismalardan ve literatiir taramasindan yararlanilmistir.
Aragtirma da veri toplama aract olarak MHRS’ni kullanan hastalara ve hasta
yakinlarina uygulanmak {izere anket hazirlanmistir. Anket, ikiser bolimden
olusmaktadir. Anketin birinci boliimiiniin ilk bes sorusunda hasta profilini ortaya
koyacak nitelikte (yas, cinsiyet, egitim, saglik giivencesi) sorulara, geri kalan on bir
sorusunda MHRS nin kullanimi ile ilgili sorulara yer verilmistir. ikinci béliimde ise
hizmet kalitesini ve hasta tatmini 6lgmeye yonelik telefon ile randevu yontemi i¢in 10,
internet ile randevu yéntemi icin 10 olmak iizere toplamda 20 soru hazirlanmus. ikinci
boliimde Likert tipi 6lgek kullanilmigtir. Bilindigi gibi Likert tipi 6l¢ek maddeleri iig,
bes ve yedi secenekli olarak kullanilabilmektedir. Yaygin olarak kullanilan secenek
sayis1 ise bes oldugundan anketimizde bes secenege yer verilmistir. ikinci boliim
sorulart 5’li Likert tipindedir. Memnuniyet diizeyini dlgmeye yonelik bu ifadelere,

hastalardan, “5: Kesinlikle Katiliyorum”, “4: Katiliyorum”, “3: Kararsizim”, ‘2:
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Katilmiyorum”, “1: Kesinlikle Katilmiyorum™ seklinde yanit vermeleri istenmistir. Bu
boliimdeki sorulardan 4. ve 5. sorularin puanlamasinda tersine puanlama yapilmstir.

Anketler tiim deneklere uygulanmadan 6nce 75 hasta iizerinde pilot uygulama
yapilmis ve bu pilot uygulamadan sonra hasta ve hasta yakinlarinin sorular1 sikilmadan,
anlama ve yanitlama yeteneklerine gore yeniden diizenlenmistir.

Pilot uygulamadan Once, hasta ve hasta yakinlarinin MHRS’nin kullanimina
yonelik sorulardan ikincisinde ka¢ defa basvuruda bulundugu istenilen soruda rakami
yazmalar1 i¢in bog birakilmisti, sonra bu soru cevabi1 “2-4 Defa”, “5-9 Defa”, “10-19
Defa”, “20-29 Defa”, “30 ve tlizeri” seklinde 5 segenckten olusturulmustur. Hasta ve
hasta yakinlari i¢in hazirlanan ankette MHRS’nin kullanimima yonelik sorulardan
ticlincii sorunun cevabi pilot uygulamadan 6nce, 2 ifadeden olusurken, sonra “hem ben
hem yakinim” ifadesi ile 3 ifadeye ¢ikarilmistir. Hasta ve hasta yakinlari i¢in hazirlanan
ankette MHRS’nin kullanimima yonelik sorulardan besinci sorunun cevabi pilot
uygulamadan once, 5 ifadeden olusurken, sonra “Hi¢ beklemedim” ifadesi ile 6 ifadeye
cikarilmistir. Yine hasta ve hasta yakinlar1 i¢in hazirlanan ankette MHRS’nin
kullanimina yonelik sorulardan dokuzuncu sorunun cevabi pilot uygulamadan 6nce, 4
ifadeden olusurken, sonra “Hi¢ beklemedim” ve “30 dakika ve tizeri” ifadeleri ile 6
ifadeye ¢ikarilmistir.

5.7. Arastirmanin Uygulama Siireci

Dr. Siyami Ersek Goglis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Zeynep Kamil Kadin
ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 1-10 Temmuz 2014 tarihleri
arasinda Merkezi Hastane Randevu Sistemi’ni kullanan hastalara ve hasta yakinlarina
uygulanan anket, T.C. Saglhik Bakanlig1 Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Istanbul ili
Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’den alinan izinle
gergeklestirilmistir.

Uygulamada hasta ve hasta yakinlarma polikliniklerin 6niinde muayene
siralarimi beklerken, bizzat arastirmact kisi tarafindan okunarak veya hasta ve hasta
yakinlarina kendileri yapmalar1 lizere verilip anketi yapmalar1 bitene kadar beklenerek
yapilmistir. Anket yapilacak hasta ve hasta yakinlari rassal olarak se¢ilmislerdir. MHRS
sistemine kullanmayan ve hasta veya hasta yakini olmayan kisilere anket yapilmamastir.

Toplam 302 anket yapilmigstir.

78



5.8. Verilerin Analizi
Calisma verilerinin degerlendirilmesini yapmak i¢in agagida belirtilen sekiz tane
arastirma sorusu hazirlanmistir:
1. Genel Memnuniyet Diizeyi ile hasta veya hasta yakininin cinsiyeti
farklilagmakta midir?
2. Genel Memnuniyet Diizeyi ile hasta veya hasta yakininin medeni durumu
farklilasmakta midir?
3. Genel Memnuniyet Diizeyi ile hasta veya hasta yakininin yasi farklilagsmakta
midir?
4. Genel Memnuniyet Diizeyi ile hasta veya hasta yakinimin 6grenim durumu
farklilasmakta midir?
5. Genel Memnuniyet Diizeyi ile hasta veya hasta yakiminin saglik gilivencesi
farklilagmakta midir?
6. Genel Memnuniyet Diizeyi hasta veya hasta yakininin basgvuru sayisina gore
farklilasmakta midir?
7. Genel Memnuniyet Diizeyi hasta veya hasta yakinimmin kullandigi randevu
yontemine gore farklilasmakta midir?
8. Genel Memnuniyet Diizeyi hasta veya hasta yakininin sectigi poliklinige gore

farklilasmakta midir?

Calismamizin istatistiki degerlendirmesi SPPS for Windows 15.0 istatistik
programi kullamlarak gergeklestirildi. . Istatistiksel analizler igin NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007&PASS (Power Analysis and Sample Size) 2008
Statistical ~ Software  (Utah, USA) programi kullanildi. Calisma  verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart Sapma,
Medyan, Frekans, Oran, Minimum, Maksimum) yani sira niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda
Student T Test kullanildi. Normal dagilim gosteren ii¢ ve iizeri gruplarin
karsilastirmalarinda Oneway Anova Test ve Welch Test, farkliliga neden olan grubun
tespitinde ise Tukey HSD Test ve Tamhane Test kullanildi. Normal dagilim
gostermeyen 1ii¢ ve tzeri gruplarin karsilastirmalarinda da Kruskal Wallis Test
kullanild1. Parametreler arasi iliskilerin degerlendirilmesinde Pearson Korelasyon

Analizi kullanild1. Anlamlilik p<0,01 ve p<0,05 diizeylerinde degerlendirildi.
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5.8.1. Giivenilirlik Analizi

Giivenilirlilik  analizi  anketlerin ~ Ozelliklerini  ve  giivenilirliliklerini
degerlendirmek ig¢in kullanilan bir yontemdir. Bu analiz ile anketlerde kullanilan
Olceklerin giivenilirliligini belirleyen katsayilar hesaplanir ve 6lgekte yer alan sorular
arasindaki iligkiler hakkinda bilgi edinilir.

Giivenilirlik analizi elde edilen verilerin rastlantisalligini dlgmek, segilen
Oornegin giivenilirligini, tesadiifiligini ve tutarliligini test etmek amaciyla kullanilir.
Ankete verilen cevaplar rastgele dagilim gosteriyorsa anket sonuglarinin glivenilir
olduguna karar verilir (Alan, 2010: 36).

Giivenilirlik analizlerinden en kullanigli olanlardan biri Cronbach Alfa
Katsayisidir. Alfa katsayis1 Olgekte yer alan sorunun varyanslari toplaminin genel
varyansa oranlanmasi ile bulunan bir agirlikli standart degisim ortalamasidir. Cronbach
alfa katsayisi, bireysel puanlarin k soru igeren bir dlgekte sorulara verilen cevaplarin
toplanmasi ile bulundugu durumlarda sorularin birbirleri ile benzerligini, yakinliini
ortaya koyan bir katsayidir. Alfa katsayisi, 6lgekte yer alan k sorunun tiirdes bir yapiy1
aciklamak ya da sorgulamak {izere bir biitlin olusturup olusturmadiklarini sorgulamaya
yarar.

Alfa katsayisinin degerlendirilmesi asagidaki dlgiite gore yapilir:

0.0 £ a <0.40 ise dlgek giivenilir degildir.

0.40< o <0.60 ise olgek diisiik glivenirliktedir.

0.60< ¢ <0.80 ise oldukca gilivenilirdir.

0.80< ¢ <1.00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilir bir 6lgektir (Kayral, 2012: 90-91).
5.6. Arastirmanin Etik Yonleri

Bu arastirma, Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 14 Mayis 2014 tarihli Toplanti No: 2014/7, Karar No: 2014/001 karar ile
onaylanmistir. Tlgili karar formu ¢alismanin ekinde sunulmustur.

Arastirmanin uygulandig1 hastanelerin bagl bulundugu Istanbul Anadolu Yakas:
Kuzey Hastaneler Genel Sekreterligi’'nden arastirmanin yapilmasinin uygunlugu
06.06.2014 tarihli ve 77517973-770-23258 sayili resmi yaz1 ile almmustir. {lgili yazinin

bir sureti ¢calismanin ekinde sunulmustur.

80



6. BULGULAR

Calisma 1-10 Temmuz 2014 tarihleri arasinda 302 kisi iizerinde yapilmistir.

Calismaya katilan kisilerin yaglart 12 ile 78 yil arasinda degismekte olup, ortalama
35,77£12,26 yildir. Calismaya katilanlarin %33,8’1 (n=102) erkek, %66,2’si (n=200)

kadindir.

Tablo 4: Toplamda ve Hastanelere Gore Demografik Ozelliklerin Dagilimi

Haydarpasa

Toplam Siyami Ersek NuUMUne Zeynep Kamil
Yas; Ort=SD 35,77+9,01 39,82+13,15 34,95+12,15 31,62+9,01
Yas Grup n(%o) n(%o) n(%) n(%o)
<18 yas 16(5,3) 5(54) 9 (6,0) 2(3,3)
19-29 yas 92 (30,5) 15 (16,3) 51 (34,0) 26 (43,3)
30-39 yas 93 (30,8) 29 (31,5) 40 (26,7) 24 (40,0)
40-49 yas 59 (19,5) 20 (21,7) 33(22,0) 6 (10,0)
50-59 yas 26 (8,6) 15 (16,3) 10 (6,7) 1(1,7)
60-64 yas 10 (3,3) 5(54) 4(2,7) 1(1,7)
>65yas 6 (2,0) 3(33) 3(2,0) 0(0,0)
Cinsiyet
Erkek 102 (33,8) 39 (42,4) 45 (30,0) 18 (30,0)
Kadin 200 (66,2) 53 (57,6) 105 (70,0) 42 (70,0)
Medeni hali
Evli 191 (63,2) 58 (63,0) 86 (57,3) 47 (78,3)
Bekar 111 (36,8) 34 (37,0) 64 (42,7) 13 (21,7)
Egitim durumu
Okur-yazar degil 6 (2,0) 1(1,1) 3(2,0) 2(3,3)
ilkokul/ortaokul 114 (37,7) 29 (31,5) 54 (36,0) 31(51,7)
Lise ve dengi okul 89 (29,5) 31 (33,7) 44 (29,3) 14 (23,3)
On lisans 29 (9,6) 6 (6,5) 18 (12,0) 5(8,3)
Lisans 43 (14,2) 18 (19,6) 17 (11,3) 8 (13,3)
Yiiksek lisans 21 (7,0) 7(7,6) 14 (9,3) 0 (0,0)
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Dr. Siyami Ersek Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne basvuran kisilerin yas
ortalamast 39,82+13,15; Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’'ne
basvuranlarin yas ortalamasi 34,95+12,15 ve Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ne basvuranlarin ise 31,62+9,01 yil olarak saptanmistir. Calismaya
katilanlarin %5,3°ti (n=16) 18 yasindan kiiclik iken, %30,5’1 (n=92) 19 ile 29 yas
arasinda, %30,8’1 (n=93) 30 ile 39 yas arasinda, %19,5’1i (n=59) 40 ile 49 yas arasinda,
%38,6’s1 (n=26) 50 ile 59 yas arasinda, %3,3’li (n=10) 60 ile 64 yas arasinda ve %2,0’1
(n=6) 65 yas tlizerindedir.

Dr. Siyami Ersek Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne bagvuran kisilerin %42,4’0
(n=39) erkek iken, %57,6’s1 (n=53) kadin; Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ne basvuranlarin %30,0’1 (n=45) erkek iken, %70,0’1 (n=105) kadin ve
Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne bagvuranlarin %30,0’1 (n=18) erkek
iken, %70,0’1 (n=42) kadindir.

Calismaya katilanlarin %63,2°si (n=191) evli iken, %36,8’i (n=111) bekardir.
Hastanelere gore katilimcilarin medeni durum dagilimi Tablo 1°de goriilmektedir.

Calismaya katilanlarin %2,0°1 (n=6) okur-yazar degilken, %37,7’si (n=114)
ilkokul ve ortaokul mezunu, %29,5’1 (n=89) lise ve dengi okul mezunu, %9,6’s1 (n=29)
on lisans mezunu, %14,2°si (n=43) lisans mezunu ve %7,0’1 (n=21) yiiksek lisans
mezunudur. Hastanelere gore ¢alismaya katilanlarin egitim durumu dagilimi Tablo 1°de

goriilmektedir.

Tablo 5: Toplamda ve Hastanelere Gore Saglik Giivencesi Dagilim

Toplam Siyami Ersek Ez}r;d;,:gasa Zeynep Kamil
n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)
Saghk Giivencesi
SGK Cahisan 209 (69,9) 57 (62,0) 102 (69,4) 50 (83,3)
SGK Emekli 46 (15,4) 20 (21,7) 24 (16,3) 2(3,3)
Yesil Kart 9 (3,0) 2(2,2) 5(3,4) 2(3,3)
Ozel Saghk Sigortas1 4 (1,3) 1(1,1) 3(2,0) 0 (0,0
Sosyal Giivencesi Yok 12 (4,0) 3333 4(2,7) 5 (8,3)
Diger 19 (6,4) 9(9,8) 9(6,1) 1(1,7)
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Calismaya katilanlarin %69,9’unun (n=209) saglik gilivencesi SGK calisan,
%15,4’liniin (n=46) SGK emekli, %3,0’mnin (n=9) yesil kart, %1,3’linlin (n=4) 6zel
saglik sigortast iken, %4,0’min (n=12) sosyal giivencesinin olmadig ve %6,4’{inlin
(n=19) diger saglik giivencesinin oldugu saptanmistir. Hastanelere gore kisilerin saglik
giivencesi dagilimi Tablo 2’de goriilmektedir.

Calismaya katilanlarin  %25,2’sinin (n=76) MHRS’ne ilk basvurusu iken,
%74,8’inin (n=226) ilk bagvurusu degildir.

[k bagvurusu olmayan kisilerin %22,3’ii (n=52) 2 ile 4 kez, %27,5’i (n=64) 5 ile
9 kez, %25,3’1 (n=59) 10 ile 19 kez, %11,6’s1 (n=27) 20 ile 29 kez ve %13,3’li (n=31)
ise 30 ve iizeri kez bagvuruda bulundugunu belirtmistir.

Calismaya katilanlarin %75,1°’1 (n=226) randevularimi kendisinin yaptigini,
%15,0’1 (n=45) yakininin, %10,0’1 (n=30) her ikisinin de yaptiklarini belirtmistir.

Calismaya katilanlarin %45,4’i (n=137) MHRS araciligiyla randevusunu telefon
yontemi ile alirken, %24,5°1 (n=74) internet ve %30,1°1 (n=91) her ikisi ile de almistir.

Calismaya katilanlarin %20,4’1i (n=50) telefon ile randevu alirken 1 dakika
bekledigini, %12,2’si (n=30) 2 dakika, %9,8’1 (n=24) 3 dakika, %6,1’1 (n=15) 4 dakika,
%18,4’1 (n=45) 1se 5 dakika bekledigini belirtirken, %33,1’1 (n=81) hi¢ beklemedigini
belirtmistir.

Randevu bagvurularina iligkin  hastanelere gore dagilim Tablo 3’te

goriilmektedir.
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Tablo 6: Toplamda ve Hastanelere Gére Randevu Basvurularina iliskin Dagihmlar

Toplam Siyami Ersek Haydarpasa Zeynep Kamil
Numune
n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)
" Merkezi Hastane Randevu Sistemine ilk Basvurunuz me?
Evet 76 (25,2) 36 (39,1) 34 (22,7) 6 (10,0)
Hayir 226 (74,8) 56 (60,9) 116 (77,3) 54 (90,0)
ilk Bagvurunuz degil ise daha 6ncesinde ka¢ defa bagvuruda bulundunuz?
2-4 52(22,3) 15 (25,9) 28 (23,5) 9 (16,1)
5-9 64 (27,5) 12 (20,7) 39 (32,8) 13(23,2)
10-19 59 (25,3) 14 (24,1) 29 (24,4) 16 (28,6)
20-29 27 (11,6) 7(12,1) 13 (10,9) 7 (12,5)
30 ve iizeri 31 (13,3) 10 (17,2) 10 (8,4) 11 (19,6)
Randevuyu/randevularinizi siz mi yaptiniz yoksa bir yakimz nm?
Ben 226 (75,1) 72 (79,1) 112 (74,7) 42 (70,0)
Yakinim 45 (15,0) 16 (17,6) 24 (16,0) 5(8,3)
Her ikisi de 30 (10,0) 3(33) 14 (9,3) 13 (21,7)
Merkezi Hastane Randevu Sistemi araciligl ile randevunuzu hangi yontemle aldiniz?
Telefon 137 (45,4) 48 (52,2) 56 (37,3) 33(55,0)
internet 74 (24,5) 26 (28,3) 40 (26,7) 8 (13,3)
Her ikisi de 91 (30,1) 18 (19,6) 54 (36,0) 19 (31,7)
Telefon ile randevu alirken beklediyseniz ne kadar bekletildiniz?
1dk. 50 (20,4) 15 (19,2) 28 (24,1) 7(13,7)
2dk. 30(12,2) 13 (16,7) 10 (8,6) 7(13,7)
3dk. 24(9,8) 8 (10,3) 13 (11,2) 3(5,9)
4dk. 15(6,1) 7(9,0) 4 (3,4) 4 (7,8)
5 dk. ve iizeri 45 (18,4) 14 (17,9) 28 (24,1) 3(59)
Hi¢ 81(33,1) 21 (26,9) 33(28,4) 27 (52,9)
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Tablo 7: Toplamda ve Hastanelere Gore Basvurulan Hastane Kategorisinin Dagilim

. . Haydarpasa .
Toplam Siyami Ersek Zeynep Kamil
Numune
n(%) n(%o) n(%o) n(%o)
Hangi kategorideki hastaneye basvurdunuz?
Genel Hastane 150 (49,7) 0(0,0) 150 (100,0) 0(0,0)
Ozel Dal Hastanesi 151 (50,0) 91 (98,9) 0 (0,0 60 (100,0)
Agiz ve Dis Saghgi Hastanesi 1 (0,3) 1(1,1) 0 (0,0) 0(0,0)

Calismaya katilanlarin %49,7’si (n=150) genel hastane kategorisindeki
hastaneye bagvurdugunu, %50,0’1 (n=151) 6zel dal hastanesine ve 1 olgu (%0,3) da agiz
ve dis saglig1 hastanesine bagvurdugunu belirtmistir. Basvurulan hastane kategorisinin

hastanelere gore dagilimi Tablo 4’te goriilmektedir.
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Tablo 8: Toplamda ve Hastanelere Gore Basvurulan Polikliniklerin Dagilinm

Siyami

Haydarpasa

Toplam Ersek Numune Zeynep Kamil
Hangi kategorideki poliklinige basvurdunuz?

Aile Hekimligi 30 9 18 3

Cocuk Saghgi ve Hastahklar1 27 3 9 15
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 30 9 19 2
Dis Hekimligi 20 11 1 8

Genel Cerrahi 37 4 23 10

Goz Hastaliklarnt 53 12 30 10

i¢ Hastahklar1 76 21 41 14

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 76 8 38 30
Kulak Burun Bogaz 41 10 25 6
Uroloji 13 3 6 4
Kardiyoloji 59 45 14 -
Gogiis Hastaliklar1 37 20 17 -
Kalp Damar Cerrahisi 24 24 - -
Noroloji 31 8 23 -
Ortopedi 37 9 28 -
Beyin ve Sinir Hastaliklar1 16 - 16 -
Gastroenteroloji 10 - 10 -
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 10 - 10 -
Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 10 4 5 1
Tibbi Onkoloji 7 - 7 -
Endokrinoloji 7 - 7 -
Gogiis Cerrahisi 4 4 - -
Nefroloji 4 1 3 -
Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi 3 - 3 -
Sigara Birakma Klinigi 1 - 1 -
Tibbi Genetik 1 - 1 -
Cocuk Norolojisi 6 - - 6
Cocuk Kardiyolojisi 5 3 - 2
Cocuk Cerrahisi 2 - - 2
Cocuk Nefrolojisi 2 - - 2
Cocuk Immiinolojisi 2 - - 2
Cocuk Gastroentrolojisi 2 - - 2
Cocuk Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklann 2 - 1 1
Cocuk Hemotolojisi 1 - - 1
Diger 2 1 1 -

Calismaya katilanlarin randevu ig¢in basvurdugu polikliniklerin dagilimi Tablo

5’te goriilmektedir. Buna gore, calismaya katilanlarin ¢ogunlugu i¢ hastaliklar1 (n=76),

kadin hastaliklar1 ve dogum (n=76), bunu takiben kardiyoloji (n=59) ve g6z hastaliklar1

(n=53) polikliniklerine bagvuru yapmislardir.
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Tablo 9: Toplamda ve Hastanelere Gore Randevuya iliskin Zamanlamalarin Dagihm

. . Haydarpasa .
Toplam Siyami Ersek Zeynep Kamil
Numune
n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)

Randevunuzu talep ettiginiz zamanda alamadiysamiz ne kadar zaman sonraya bulabildiniz?

1-23saat 7 (2,3) 2(2,2) 5(3,3) 0(0,0)
1-4 giin 62 (20,5) 21 (22,8) 33 (22,0 8 (13,3)
5-9 giin 40 (13,2) 10 (10,9) 22 (14,7) 8 (13,3)
10-15 giin 75 (24,8) 33(35,9) 27 (18,0) 15 (25,0)
16 giin ve iizeri 18 (6,0) 5(5,4) 5(3.3) 8 (13,3)
Buldum 100 (33,1) 21 (22,8) 58 (38,7) 21 (35,)

Randevunuzu aldiginiz saatte muayene olamayip, bekletildiyseniz ne kadar bekletildiniz?

1-4dk 26 (86) 15 (16,3) 7(8.7) 4(6,8)

5-9dk 39 (13,0) 16 (17,4) 18 (12,0) 5 (8,5)

10-14dk 29 (9,6) 5 (5,4) 20 (13,3) 4 (6,8)
15-20dk 71 (23,6) 27 (29,3) 38 (25,3) 6 (10,2)
30 dk. ve iizeri 53 (17,6) 12 (13,0) 19 (12,7) 22 (37,3)
Hic 83 (27.6) 17 (18,5) 48 (32,0) 18 (30,5

Calismaya katilanlarin %2,3’0 (n=7) “Randevunuzu talep ettiginiz zamanda
alamadiysaniz ne kadar zaman sonraya bulabildiniz?” sorusuna lile 23 saat arasi
cevabim verirken, %20,5’1 (n=62) 1 ile 4 giin, %13,2’si (n=40) 5 ile 9 giin, %6,0’1
(n=18) 16 giin ve iizeri olarak cevap vermis ve %33,1°1 (n=100) de buldum seklinde
cevap vermistir.

Calismaya katilanlarin = “Randevunuzu aldiginiz saatte muayene olamayip,
bekletildiyseniz ne kadar bekletildiniz?” sorusuna verdikleri cevaplar incelendiginde;
%8,6’smin (n=26) 1 ile 4 dakika arasi, %13,0’1 (n=39) 5 ile 9 dakika arasi, %9,6’s1
(n=29) 10 ile 14 dakika aras1, %23,6’s1 (n=71) 15 ile 29 dakika aras1, %17,6’s1 (n=53)
30 dakika ve lizeri cevaplarini verirken, %27,6’s1 (n=83) hi¢ bekletilmedikleri cevabini
vermistir.

Randevuya iligkin zamanlamalarin hastanelere gore dagilimi Tablo 6’da

gorilmektedir.
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Tablo 10: Toplamda ve Hastanelere Gore Randevu Basvuru Iptalinin Dagihm

Haydarpasa Zeyne
Toplam Siyami Ersek yaarp Y 'p
Numune Kamil

n(%) n(%o) n(%o) n(%o)

Daha once Merkezi Randevu Sistemi'ne basvurup da, basvurunuz iptal edildi mi?

Evet 47 (15,7) 19 (20,7) 18 (12,0) 10 (17,2)

Hayir 252 (84,0) 73 (79,4) 132 (88,0) 48 (82,8)

iptal edildi ise nasil bildirildi?

Telefon 40 (63,5) 18 (60,0) 13 (61,9) 9 (75,0)

E-posta 4 (6,3) 4(13,3) 0(0,0) 0(0,0)

Hem telefon hem e-posta 2 (3,2) 1(3,3) 0(0,0) 1(8,3
Bildirilmedi 17 (27,0) 7(23,3) 8(38,1) 2(16,7)

Calismaya katilanlarin  %15,7’si  (n=47) “Daha once Merkezi Randevu
Sistemi'ne basvurup da, bagvurunuz iptal edildi mi?” sorusuna evet yanitini verirken,
%84,0’1 (n=252) hayir yanitin1 vermistir.

Calismaya katilanlarin %63,5’i (n=40) “Iptal edildi ise nasil bildirildi?”
sorusuna telefon cevabini, %6,3’li (n=4) e-posta cevabini, %3,2’si (n=2) hem telefon
hem e-posta cevabini verirken; %27,0’1 (n=17) bildirilmedi cevabini vermistir.

Randevu iptaline iliskin cevaplarin hastanelere gore dagilimi Tablo 7’de

goriilmektedir.

6.1. Telefon ile Randevu Yonteminde Merkezi Hastane Randevu Sisteminden
Memnuniyet
Telefon ile randevu sisteminden memnuniyeti 6lgmeye yonelik 10 soruluk bir

anket uygulamasi yapildi. Kesinlikle katiliyorum cevabina 5, kesinlikle katilmiyorum
cevabina ise 1 puan verilerek sorular puanlandirildi. On sorudan olusan anketimizden
elde edilen, telefon ile randevu sisteminden memnuniyet puan hesabinda ise en diisiik

puanin 10 en yliksek puan ise 50 olarak varsayilmistir.
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Tablo 11: Telefon ile randevu sisteminden memnuniyet diizeyini 6l¢cmede kullanilan sorularin
dagihimi

Ortalama SD
1  Telefon ile aramam makul siirede cevaplandi. 4,02 112
2  Telefonda konustugum Kisi nazik ve ilgiliydi. 4,36 0,82
3 Telefonda konustugum Kkisi beni ihtiyacima uygun olarak 4,25 0,96
yonlendirdi.
4  Telefon ile basvuru yapmakta zorlandim. 3,86 121
5 Telefon ile bagvuru esnasinda, randevu almaktan vazgectigim 3 79 1,38
oldu.
6 Randevumu talep ettigim zamanda alabildim. 2,95 1,44
7 Randevumu talep ettigim doktordan alabildim. 3,50 1,24
8 Randevumu talep ettigim hastaneden alabildim. 3,99 1,08
9 Randevumu talep ettigim birimden alabildim. 4,08 1,00
10 Randevu saatimde muayne oldum. 3,11 1,46
TOPLAM PUAN 35,20 10,36

6.1.1. Telefon ile Randevu Sisteminden Memnuniyeti Olgmeye Yonelik Anketin
Giivenilirlik Analizleri
Olgme aracinin giivenilirligini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis yontemlere

Giivenilirlik Analizi ve bu aragta yer alan sorunlarin irdelenmesine ise Soru Analizi
denir. Anketin gilivenilirligini analiz etmek amaciyla giivenilirlik katsayilari
hesaplanmaktadir. Giivenilirlik katsayilarindan en ¢ok kullanilan1 Cronbach Alfa
Katsayisidr.

Telefon ile randevu sisteminden memnuniyeti 6lgmeye yonelik 10 soruluk
anketin i¢ tutarliligmin incelenmesi sonrasinda o = 0,783 giivenilirlik degeri elde
edilmistir. Telefon ile randevu sisteminden memnuniyete iliskin sorularin giivenilirlik

diizeyi oldukca iyidir.

Tablo 12: Telefon ile Randevu Sisteminden Memnuniyeti Olgmeye Yonelik Anketin Giivenilirlik
Degeri

Cronbach Alfa N

0,783 10
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6.1.2. Telefon ile Randevu Yontemini Kullanarak Merkezi Hastane Randevu
Sistemine Basvuran Olgulara Yonelik Degerlendirmeler

Tablo 13: Hastanelere gore Memnuniyet Diizeyinin Degerlendirilmesi

Telefonla Randevu Sisteminden Memnuniyet Test

P
n Min-Mak Oort SS Degeri

'Dr.Siyami Ersek 72 12-48 35,17 7,66

E.AH.

Hastane ’Haydarpasa 123 2-50 35,37 10,77 F:0,045 0,956

Numune E.A.H.

*Zeynep Kamil 59 4-49 34,88 12,35

E.AH.

40Oneway ANOVA Test (Tek Yonlii Varyans Analizi)

Hastanelere gore katilimcilarin memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Tablo 14: Cinsiyete gore Telefonla Randevu Sisteminden Memnuniyet Diizeyinin Degerlendirilmesi

Telefonla Randevu Sisteminden Memnuniyet

Test
p
n Min-Mak  Ort s Degeri
Erkek 84 4-50 33,64 10,94
Cinsiyet t:-1,690 0,092
Kadin 170 2-50 35,97 10,01

Student-t Test

Cinsiyete gore katilimcilarin memnuniyet puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmazken, erkek katilimcilarin memnuniyet diizeylerinin kadinlara

gore diislik olmasi dikkat cekmektedir (p=0,092; p>0,05).
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Tablo 15: Medeni Duruma gore Telefonla Randevu Sisteminden Memnuniyet Diizeyinin

Degerlendirilmesi
Telefonla Randevu Sisteminden Memnuniyet Test
-~ . p
n Min-Mak  Ort ss Degeri
Medeni Evli 161 4-50 35,45 10,01
t:0,498 0,619
Durum Bekar 93 2-50 34,77 10,98

Student-t Test

Medeni duruma gore katilimcilarin memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Tablo 16: Yas ile Telefonla Randevu Sisteminden Memnuniyet Diizeyinin iligkisinin incelenmesi
Telefonla Randevu Sisteminden

Memnuniyet
r -0,026
Yas
p 0,676

r=Pearson Korelasyon Katsayist

Katilimcilarin yaslar1 ile memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlaml iligki saptanmamaistir (p>0,05).
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Tablo 17: Ogrenim Durumuna gore Telefonla Randevu Sisteminden Memnuniyet Diizeyinin

Degerlendirilmesi
Telefonla Randevu Sisteminden Memnuniyet Test
a
- . p
n Min-Mak ort sS Degeri

flkokul/Ortaokul 108 4-49 35,76 8,51

ve alt1
. 21 :
Osrenim Lise 76 2-50 35,32 11,78

F:0,674 0,568

Durumu 545, Jisans 22 4-45 32,32 12,29

*Universite 48 4-49 35,08 10,94

80Oneway ANOVA Test (Tek Yonlii Varyans Analizi)

Ogrenim durumlarina gére katilimcilarin memnuniyet diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 18: Saghk Giivencesine gore Telefonla Randevu Sisteminden Memnuniyet Diizeyinin

Degerlendirilmesi
Telefonla Randevu Sisteminden Memnuniyet Test
a,
- . p
n Ort SS Medyan Degeri
'SGK Calisan 178 34,74 10,87 38,0
Saglik 2SGK Emekli 40 35,97 9,14 370
240,741 0,864
Giivencesi
Diger Saghk G. 25 36,00 10,06 38,0
10 38,10 6,77 38,5

*Yok

8K ruskal Wallis Test

Saglik giivencesine gore katilimcilarin memnuniyet diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 19: Basvuru Sayisina Gore Telefonla Randevu Sisteminden Memnuniyet Diizeyinin
Degerlendirilmesi

Telefonla Randevu Sisteminden Memnuniyet

Test
-~ . ap
n Min-Mak Ort SS Degeri

194 45 2-49 35,29 10,90

25 g 54 4-49 35,80 9,92
Basvuru

310-19 5 4-50 37,00 9,83 F:0,834 0,505
Sayisi

490-29 22 22-47 38,04 5,69

°>>30 23 4-49 33,35 11,81

80Oneway ANOVA Test (Tek Yonlii Varyans Analizi)

Bagvuru sayisina gore katilimcilarin memnuniyet diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 20: Kullanilan Randevu Yontemine gore Telefonla Randevu Sisteminden Memnuniyet
Diizeyinin Degerlendirilmesi

Telefonla Randevu Sisteminden Memnuniyet

Test
P
n Min-Mak ort sS Degeri
Telefon 136 16-50 37,71 6,86
Randevu
’[nternet 31 2-42 21,74 16,15 F:39,771  0,001**
Yontemi
*Her ikisi de 87 4-49 36,07 8,66
1-2 0,001**
b
Post Hoc 13 0,357
Testler
2-3 0,001**
40neway ANOVA Test (Tek Yonlii Varyans Analizi) (Welch) Tamhane Test
**p<0,01

Kullanilan randevu yontemine gore katilimcilarin memnuniyet diizeyleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliliga
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neden olan grubu belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalara gore; internet
kullanan katilimeilarin memnuniyet diizeyi, telefon ve her ikisini de kullananlara gore
anlamli diizeyde distiktiir (p=0,001; p=0,001; p<0,01). Diger gruplar arasinda
memnuniyet diizeyleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir
(p>0,05).

Sekil 23: Hastanelere Gore Telefon ile Randevuda Genel Memnuniyet Oraninin Dagilimi

Telefonla Randevu Sisteminden Memnuniyet

50
45
40
35
30
25
20
15
10

ortalama+SD

v

Telefon internet Her ikisi de

Randevu Yontemi

H Telefonla Randevu Sisteminden Memnuniyet
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Tablo 21: Hasta ve Hasta Yakinlarinin Sectigi Poliklinige Gore Telefonla Randevu Sisteminden
Memnuniyet Diizeyinin Degerlendirilmesi

Telefonla Randevu Sisteminden Memnuniyet

Test
Sectigi Poliklinik %
n Min-Mak ort ss Degeri
i¢ Hast. Evet 63 4-49 34,61 10,52
t:0,513 0,608
Muayene Hayir 191 2-50 35,39 10,33
Evet 69 4-50 35,39 11,83
Kadin dogum t:0,179 0,858
Muayene Hayir 185 2-50 35,12 9,79
Kardiyoloji Evet 52 5-50 35,25 8,44
£:0,038 0,969
Muayene Hayir 202 2-50 35,18 10,82
Giz Hast. Evet 43 450 37,07 9,67
£:1,299 0,195
Muayene Hayir 211 2-50 34,82 10,48
Evet 35 4-47 37,74 7,60
KBB Muayene £:1,998 0,050*
Hayiwr 219 2-50 34,79 10,69
Student-t Test *p<0,05

Hasta ve hasta yakinlariim en fazla muayene olduklari i¢ hastaliklar,

Kadin Dogum, Kardiyoloji ve Go6z kliniklerine gore, telefon randevu sisteminden

memnuniyet puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken

(p>0,05); KBB polikliniginden randevu alanlarda telefon ile randevu sisteminden

memnuniyet puani anlamh diizeyde yiiksek olarak bulunmustur (p<0,05).

6.2. internet ile Randevu Yontemini Kullanarak Merkezi Hastane Randevu
Sisteminden Memnuniyet
Internet ile randevu sisteminden memnuniyeti dlgmeye yonelik 10 soruluk bir

anket uygulamasi yapildi. Kesinlikle katiliyorum cevabina 5, kesinlikle katilmiyorum

cevabina ise 1 puan verilerek sorular puanlandirildi. On sorudan olusan anketimizden
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elde edilen, telefon ile randevu sisteminden memnuniyet puan hesabinda ise en diisiik

puanin 10 en yliksek puan ise 50 olarak varsayilmistir.

Tablo 22: Telefon ile randevu sisteminden memnuniyet diizeyini 6l¢cmede kullanilan sorularin

dagihim
Ortalama SD

1 Internet sayfasina kolay erigebildim. 3,82 1,12
2  Internet sayfasinda yazilanlar anlagilird. 3,91 1,03
3 Internet sayfasi ihtiyacima yonelik olarak diizenlenmisti. 3,72 1,08
4 Internetile basvuru yapmakta zorlandim. 3,33 1,40
5  Bagvuru yaparken, randevu almaktan vezgegtigim oldu. 3,03 1,34
6 Randevumu talep ettigim zamanda alabildim. 3,11 1,39
7 Randevumu talep ettigim doktordan alabildim. 3,58 1,19
8 Randevumu talep ettigim hastaneden alabildim. 3,99 0,97
9 Randevumu talep ettigim birimden alabildim. 3,99 1,01
10 Randevu saatimde muayne oldum. 3,13 1,36
TOPLAM PUAN 35,12 7,55

6.2.1. Internet ile Randevu Sisteminden Memnuniyeti Olcmeye Yonelik Anketin
Giivenilirlik Analizleri
Olgme aracmin giivenilirligini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis yontemlere

Giivenilirlik Analizi ve bu aragta yer alan sorunlarin irdelenmesine ise Soru Analizi
denir. Anketin giivenilirligini analiz etmek amaciyla giivenilirlik katsayilari
hesaplanmaktadir. Giivenilirlik katsayilarindan en ¢ok kullanilani Cronbach Alfa
Katsayisidr.

Internet ile randevu sisteminden memnuniyeti dlgmeye yonelik 10 soruluk
anketin i¢ tutarhiliginin incelenmesi sonrasinda a = 0,817 giivenilirlik degeri elde
edilmistir. Internet ile randevu sisteminden memnuniyete iliskin sorular yiiksek

derecede giivenilir olarak bulunmustur.
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Tablo 23: internet ile Randevu Sisteminden Memnuniyeti Olcmeye Yonelik Anketin Giivenilirlik
Degeri

Cronbach Alfa N

0,817 10

6.2.2. internet Yontemini Kullanarak Merkezi Hastane Randevu Sistemine
Basvuran Olgulara Yonelik Degerlendirmeler

Tablo 24: Hastanelere gore Memnuniyet Diizeyinin Degerlendirilmesi

Internet Kullanimn Memnuniyeti

Test
P
n Min-Mak ort sS Degeri
'Dr.Siyami Ersek 57 12-45 33,75 7,65
E.AH.
Hastane Haydarpasa 90 13-50 36,58 7,42 F:3,534 0,031*
Numune E.A.H.
*Zeynep Kamil 29 12-46 33,31 7.14
E.AH.
1-2 0,048*
b
Post Hoc
Testler 1-3 0,963
2-3 0,036*
80neway ANOVA Test (Tek Yonlii Varyans Analizi) ®Tukey HSD Test *p<0,05

Hastanelere gore katilimcilarin memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,031; p<0,05). Farkliliga neden olan grubu
belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalara gore; Haydarpasa Numune Egitim ve
Aragtirma Hastenesi’nden memnuniyet diizeyi, Dr. Siyami Ersek Egitim ve Arastirma
Hastenesi’ne ve Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastenesi’ne gore anlamli diizeyde
yiiksektir (p=0,048; p=0,036; p<0,05). Diger hastaneler arasinda memnuniyet diizeyi

bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).
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Sekil 24: Hastanelere Gore Internet ile Randevuda Genel Memnuniyet Oraninin Dagilim

Internet Kullanimi Memnuniyeti

Dr.Siyami Ersek Haydarpasa Numune Zeynep Kamil E.AH.
E.AH. E.AH.

Tablo 25: Cinsiyete Gore Memnuniyet Diizeyinin Degerlendirilmesi

internet Kullanimi Memnuniyeti

Test
P
n Min-Mak __ Ort 55 Degeri
Erkek 59 12-49 34,69 7,16
Cinsiyet t:-0,535 0,593
Kadin 117 12-50 35,34 1,77

Student-t Test

Cinsiyete gore katilimcilarin memnuniyet puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmamaistir (p>0,05).
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Tablo 26: Medeni Duruma gore Memnuniyet Diizeyinin Degerlendirilmesi

internet Kullaninm Memnuniyeti Test
9 . p
n Min-Mak ort sS Degeri
Medeni Evli 106 12-47 34,44 7,28
t:-1,477 0,141
Durum Bekar 70 16-50 36,16 7,90

Student-t Test

Medeni duruma gore katilimcilarin memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Tablo 27: Yas ile Memnuniyet Diizeyinin iliskisinin incelenmesi
Internet Kullanimn Memnuniyeti

r -0,270
Yas

p 0,001**
r= Pearson Korelasyon Katsayisi **p<0,01

Katilimcilarin yaslar1 ile memnuniyet diizeyleri arasindaki negatif yonli (yas
diizeyi arttikca memnuniyet diizeli azalan) %27 diizeyindeki zayif iligki istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (r=-0,270; p=0,001; p<0,01).

99



Sekil 25: Yas ile internet ile Randevuda Genel Memnuniyet Oranmnin Dagilhim
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Tablo 28: Ogrenim Durumuna gére Memnuniyet Diizeyinin Degerlendirilmesi
internet Kullanimi Memnuniyeti Test
a
p
n Min-Mak ort SS Degeri
'lkokul/Ortaokul 50 12-47 33,14 7,75
ve alti
Ogrenim %Lise 57 16-48 34,26 8,11
F:3,395 0,019*
Durumu *Onlisans 22 19-49 37,14 8,05
*Universite 47 19-50 37,34 5,62
1-2 0,862
1-3 0,155
®Post Hoc 1-4 0,030*
Testler 2-3 0,413
2-4 0,155
3-4 1,000
80neway ANOVA Test (Tek Yonlii Varyans Analizi) ®Tukey HSD Test *p<0,05



Ogrenim durumlarma gore katilmcilarin memnuniyet diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,019; p<0,05). Farkliliga neden
olan grubu belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalara gore; ilkokul/ortaokul ve
altt mezunlarinin memnuniyet diizeyi, liniversite mezunlarina goére anlamli diizeyde
disiiktiir (p=0,030; p<0,05). Diger gruplar arasinda memnuniyet diizeyleri bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Sekil 26: Ogrenim Durumuna Gore internet ile Randevuda Genel Memnuniyet

Oraninin Dagilim

Internet Kullaninn Memnuniyeti

ilkokul/Ortaokul Lise Onlisans Universite
ve alt1

Tablo 29: Saglik Giivencesine gore internet Kullanimi Memnuniyeti Diizeyinin Degerlendirilmesi

Internet Kullanimi Memnuniyeti Test

n Ort SS Medyan Degeri

ISGK Calisan 126 35,04 7,41 36,0
2 -
Saghk SGK Emekli 24 34,29 8,54 35,5
221520 0,678
Giivencesi  3pyisor Saghik G. 17 35,23 8,65 36,0
*Yok 6 39,00 5,10 37,5

8Kruskal Wallis Test
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Saglik giivencesine gore katilimcilarin memnuniyet diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 30: Bagvuru Sayisina Gore internet Kullanimi Memnuniyeti Diizeyinin Degerlendirilmesi

internet Kullanimi Memnuniyeti Test
a,
p
n Min-Mak Ort SS Degeri

194 26 20-47 36,27 5,60

2g g 34 12-46 35,53 8,65
Basvuru

310-19 28 12-50 33,50 10,16 F:0,848 0,405
Sayis1

490-29 17 29-43 34,94 3,78

5>30 19 16-41 32,74 6,72

4Oneway ANOVA Test (Tek Yonlii Varyans Analizi) (Welch)

Bagvuru sayisina goére katilimcilarin memnuniyet diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 31: Kullanilan Randevu Yéntemine gore Internet Kullanimi Memnuniyeti Diizeyinin

Degerlendirilmesi
Internet Kullanimi Memnuniyeti Test
a
) p
n Min-Mak _ Ort ss Degeri
Telefon 22 16-45 32,54 9,00
Randevu
*internet 71 19-49 37,18 5,96 F:4,971  0,008**
Yontemi
*Her ikisi de 83 12-50 34,05 8,01
1-2 0,092
b
Post Hoc 13 0,861
Testler
2-3 0,018*
80neway ANOVA Test (Tek Yonlii Varyans Analizi) (Welch) Tamhane Test
**p<0,01 *p<0,05
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Kullanilan randevu yontemine goére katilimcilarin internet kullammi memnuniyet
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir (p=0,001; p<0,01).
Farkliliga neden olan grubu belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalara gore;
telefon kullanan katilimcilarin memnuniyet diizeylerinin internet kullananlara gore
diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmamakla beraber dikkat g¢ekici
diizeydedir (p=0,092; p>0,05). internet kullanan katilimcilarin memnuniyet diizeyleri,
her ikisini de kullananlara gére anlamli diizeyde yiiksektir (p=0,018; p<0,05). Diger
gruplar arasinda memnuniyet diizeyleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

Sekil 27: Randevu Yontemine Gore internet ile Randevuda Genel internet Kullanimi

Memnuniyeti Oraninin Dagilimm

Internet Kullanimi Memnuniyeti
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Tablo 32: Hasta ve Hasta Yakinlarinin Sectigi Poliklinige Gore Internet Randevu Sisteminden
Memnuniyet Diizeyinin Degerlendirilmesi

Internet Randevu Sisteminden Memnuniyet Test

Sectigi Poliklinik a
n Min-Mak ort SS Degeri

i¢c Hast. Evet 54 12-45 34,92 7,66
£:0,232 0,817
Muayene Hayir 122 12-50 35,21 7,54
Evet 40 12-49 33,75 9,61
Kadin dogum 1:1,093 0,191
Muayene Hayir 136 12-50 35,52 6,83
Kardiyoloji Evet 33 12-43 34,03 778
£:0,923 0,358
Muayene Hayir 143 12-50 35,37 7,51
Giz Hast. Evet 37 16-50 37.13 771
t:1,832 0,069
Muayene Hayir 139 12-49 34,58 7,46
Evet 25 24-48 38,00 537
KBB Muayene 1:2,072 0,040*
Hayir 151 12-50 34,64 1,77
Student-t Test *p<0,05

Hasta ve hasta yakinlarinin en fazla muayene olduklar1 I¢ hastaliklari, Kadin
dogum, Kardiyoloji ve GOz Kkliniklerine gore, internet ile randevu sisteminden
memnuniyet puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken
(p>0,05); KBB polikliniginden randevu alanlarda, internet ile randevu sisteminden
memnuniyet puani anlamh diizeyde yiiksek olarak bulunmustur (p<0,05).

Son olarak anketimizin son boliimiinde MHRS sistemi ile ilgili belirtmek
istedikleriniz seklinde ayrilan boliimiinii 77 katilimci doldurulmus olup, bu bolimii
dolduran katilimcilardan 14 tanesi MHRS sisteminden memnun oldugunu, geriye kalan
63 kisi ise randevu alamamakta, randevu tarihin ¢ok ge¢ verilmesinden, istedikleri
doktordan randevu alamamaktan, randevu aldiklar1 doktordan muayene olamadiklarini,

telefon 1ile yanlis randevu verilmesinden, internetten randevularin hep dolu
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goriindiigiinii telefonla dolu goriinen zamanlarda randevu verildigi ve telefon ile
randevu sisteminin {cretli olmasi gibi durumlardan sikayet¢i olduklarini ifade

etmislerdir.
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7. TARTISMA

Bu caligma iilkemizde iki yil 6nce uygulamaya gecirilen hali hazirda kullanilan
MHRS ile ilgili yapilan diger calismalardan farkli olarak genel ve 6zel dal statiistindeki
kamu hastanelerinde MHRS uygulamasini kullanan hastalarin bu uygulama ile ilgili
memnuniyet diizeylerini arastiran bir ¢alisma olmustur. Onceki ¢alismalardan Alagdz
(2013) c¢alismasinda MHRS’ni kamu hastanelerinde yasanan bekleme ve kuyruk
sorunlar1 agisindan degerlendirmis, Sahin’in (2013) c¢alismasinda ise bir ADSM’nde
calisan dis hekimlerinin ve sisteme bagvuran hastalarin MHRS uygulamasina karsi
farkindaliklar1 ve uygulamanin hasta ve hekim memnuniyetine ve hasta bekleme
stiresine etkisi degerlendirilmistir. Arastirmamizin bu c¢alismalardan ayiran en 6nemli
ozelligi MHRS uygulamasinin genis bir hasta kitlesine hitap eden genel hastane ve 6zel
dal hastanelerindeki hastalara yonelik olarak yapilmig olmasidir.

Arastirmamizda ¢alismaya katilanlarin yas ortalamasimin 35,77+12,26 oldugu
tespit edilmistir. Calismaya katilanlarin yarisindan fazlasinin kadin (%66,2), evli
(%63,2) ve SGK calisan1 (%66,2) oldugu tespit edilmistir. Calismaya katilanlarin
O0grenim durumlarina bakildiginda ise ilkokul ve ortaokul mezunu (%37,7) ile lise
mezunu (%29,5) oranlarinin fazla oldugu tespit edilmistir.

Caligmamizda hastalarin; cinsiyetinin, medeni durumunun, saglik giivencesinin
ve bagvuru sayisinin genel memnuniyet diizeyleri lizerinde istatistiksel olarak etkisinin
olmadig1 tespit edilmistir. Yapilan bir calismada cinsiyet ve saglik sigortasinin hasta
memnuniyetinde bir etkisinin olmadigi tespit edilmistir (Thompson et al. 1996). Yapilan
diger bir calismada yas ve cinsiyetin hasta memnuniyetini etkilemedigi bulunmustur
(Yildirim ve ark. 2005). Dolek ve arkadaslarmin (2005) yaptig1 ¢alismada cinsiyetin ve
sosyal giivencenin genel memnuniyeti etkiledigi, kadinlarin erkeklere oranla daha fazla
memnun olduklar1 ve emekli sandig1 hastalarinin en yiiksek memnuniyet diizeyine ait
oldugu tespit edilmistir. Yine aymi calisma da hastalarin medeni durumunun ise
memnuniyeti etkilemedigi saptanmistir (Doélek ve ark. 2005: 126). Yapilan bir baska
caligmada ise genel hasta memnuniyeti ile hastalarin sosyal gilivencesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu tespit edilmistir. Arastirma da sosyal giivencesi
olan hastalarin sosyal giivencesi olmayan hastalara gore daha fazla memnun olduklar
sonucundan yola ¢ikarak sosyal glivencesi olmayan hastalarin memnuniyetlerinin diistik
olmasmin sebebinin 0Odedikleri faturalardan dolayr veya f{icret Odedikleri icin

beklentilerinin yiiksek olmasindan kaynaklandigini belirtilmistir (Togun, 2007: 51).
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Calismamiz da her iki randevu yonteminde cinsiyete gore katilimcilarin randevu
sisteminden memnuniyet puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmazken, telefon ile randevu sisteminden erkeklerin memnuniyet diizeylerinin
kadinlara gore diisiik olmasi dikkat ¢ekmektedir (p=0,092; p>0,05). Yapilan
aragtirmalarda genel memnuniyetin kadinlarda erkeklerden daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Ddlek ve ark. 2005, Emhan ve ark. 2005). Hasta memnuniyeti ile ilgili
yapilan c¢alismalarda cinsiyet konusunda arastirmalarda farkli sonuglar elde edilmistir.
Bazi arastirmalarda kadinlarin, bazilarinda da erkeklerin daha memnun olduklar:
belirlenirken, bazilarinda cinsiyet ile memnuniyet arasinda iliski bulunamamistir. Hasta
memnuniyeti ile ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde hastaya ait sosyo-demografik
degiskenler arasinda birbirinden farkli sonug¢lar bulunmaktadir (Yilmaz, 2001).

Arastirmamizda calismaya katilanlarin yaslar arttikca internet ile randevu
sisteminden memnuniyet diizeylerinin azaldig1r saptanmistir. Cin’de web tabanli bir
randevu sistemini incelemek tlizere 3. basamak bir hastanede yapilan bir aragtirmada
web tabanli randevu sistemini daha ¢ok genglerin kullandig1 gosterilmistir (Cao et al.
2011). Baz1 arastirmalarda saglik hizmetlerinden memnuniyet arttikca yasin da arttigi,
baz1 aragtirmalarda ise yasin saglik hizmetlerinden memnuniyet ile herhangi bir etkisi
olmadig1 tespit edilmistir (Ozer ve Cakil, 2007). Hastalarin memnuniyet diizeylerine
paralel olarak yaslilarin hastaneyi tekrar tercih etme egilimlerinin gencglere gore daha
fazla oldugu ortaya ¢ikmistir (Emhan ve ark. 2010). Délek ve arkadaslarinin (2005)
arastirmasinda yas faktoriiniin genel hasta memnuniyet diizeyindeki etkisi ile ilgili
incelemeleri sonucunda yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu;
18-28 yas grubu ile 62 yas ve lizeri grubun diger yas gruplarindan farkli oldugu tespit
edilmistir.

Arastirmamiz c¢aligmaya katilanlarin 6grenim durumlarina gore incelendiginde
internet ile randevu sisteminden memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir (p=0,019; p<0,05). Buna gore yapilan analizin sonucunda
ilkokul/ortaokul ve alt1 mezunlarinin memnuniyet diizeyi, liniversite mezunlarina gore
anlamli diizeyde diisiik oldugu tespit edilmistir (p=0,030; p<0,05). Bu sonuca karsin
Ozer ve Cakil’in (2007) bir ¢alismalarinda yapilmis olan arastirmalarin ¢ogunda egitim
diizeyi arttikga hasta memnuniyetinin azaldigi belirtilmektedir. Bir arastirmaya gore
genel olarak egitim diizeyi ylikseldikce beklenti diizeyinin de yiikseldigi goriilmiistiir.

Arastirmamizda ankete katilan hasta ve hasta yakinlarinin biiyiik bir kisminin

MHRS’ye ilk defa bagvurmadig1 (%74,8) ve randevularini kendilerinin yaptig1 (%75,1)
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tespit edilmistir. Bu sonuca gore MHRS kullanan hasta veya hasta yakinlarinin MHRS
uygulamasini bir kez kullandiktan sonra siirekli kullanmaya devam ettikleri sonucu
¢ikarilabilir.

Randevu sistemlerinde bekleme siiresi hasta memnuniyeti acisindan Onemli
faktorlerden biridir. Hasta memnuniyetinde bekleme siiresinin ¢ok énemli bir belirleyici
oldugu ve bekleme siiresinin kisa olmasit hasta memnuniyetini arttirdigi
aciklanmaktadir. Bir c¢alismalarinda Davis ve Vollmann miisteri memnuniyeti ile
bekleme siiresi arasinda ters orantili bir iligski oldugunu tespit etmislerdir (Thompson et
al. 1996). Bristol Universitesi’nin aile hekimligi merkezlerinde 12800 hasta iizerinde
yapilan bir aragtirmada ise randevu sistemlerinin ve randevu siirelerinin hasta
memnuniyeti ile iligkili oldugu ortaya konmustur (Sampson et al. 2008). Bir bagska
arastirmada da hastalarin memnun olmamalarinin en biiylik sebebinin bekleme siiresi
oldugu ortaya konmustur (Yildirim et al. 2005). Togun’un (2007) acil serviste hasta
memnuniyeti hakkindaki calismasinda genel hasta memnuniyetinde hastalarin acil
serviste algiladiklar1 toplam bekleme zamaninin etkili oldugu ve beklene zamaninin
memnuniyetsizligin en biilylik sebeplerinden bir oldugu agiklanmistir.

Arastirmamizda randevu sisteminde bekleme siireleri ile ilgili sorulardan
“Telefon ile randevu alirken bekletildiyseniz ne kadar bekletildiniz?” sorusuna
calismaya katilanlarin yaridan fazlasimnin (%33,1+%20,4=%53,5) hi¢c beklemedigi
(%33,1) ve 1 dakika (%20,4) kadar kisa bir siire bekledigi seklinde cevaplar ile randevu
alirken bekleme siiresi ile ilgili memnuniyetsizliklerinin olmadig1 agiklanabilmektedir.
“Randevunuzu talep ettiginiz zamanda alamadiysaniz ne kadar zaman sonraya
bulabildiniz?” sorusuna ¢aligsmaya katilanlarin tarafindan verilen cevaplarda en yliksek
oran (%33,1) “buldum” seklinde olurken, ondan sonra gelen en yiiksek oran (%20,5) ise
“1-4 giin” olarak belirttikleri gozlenmistir. Bu sonuglardan hasta veya hasta yakinlarmin
MHRS uygulamasindan randevuyu talep ettikleri zamanda veyahut talep ettikleri
zamana yakin bir tarihte bulabildikleri gibi memnun edici bir sonucun oldugu
aciklanabilmektedir. “Randevunuzu aldiginiz saatte muayene olamayip, bekletildiyseniz
ne kadar bekletildiniz?” sorusuna verilen cevaplarda ise en yiiksek oran (%27,6) “hi¢
beklemedim” cevabi olmus, ondan sonra gelen en yiiksek oranda (%23,6) ise “15-29
dakika aras1” segenegi oldugu gozlenmistir.

Cin’de yapilan bir arastirma 3. basamak bir hastanede randevusuz gelen
hastalarla web tabanli randevu sisteminden randevu alarak gelen hastalarin

karsilastirilmistir. Calismada rastgele yontemle segilen 500 hastaya ne zaman siraya
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girdikleri, ne kadar beklediklerini sorgulayan bir anket yapilmistir. Arastirmanin
sonucuna gore hasta bekleme siiresinin web tabanli sistemi kullananlarda daha az (7
dakikaya karsin 98 dakika) oldugu ortaya c¢ikmistir (Cao et al. 2011). Bizim
calismamizda ise kullanilan randevu yoOntemine gore katilimcilarin memnuniyet
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
Farkliliga neden olan grubu belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalara gore;
internet kullanan katilimcilarin  memnuniyet diizeyi, telefon ve her ikisini de
kullananlara goére anlamh diizeyde diisiik oldugu tespit edilmistir (p=0,001; p=0,001;
p<0,01). Diger gruplar arasinda memnuniyet diizeyleri bakimindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Calismamizin  analizinde  hastanelere = gore = memnuniyet  diizeyleri
degerlendirildiginde ¢alismaya katilanlarin internet ile randevu sisteminden
memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,031; p<0,05). Farkliliga neden olan grubu belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilastirmalara gore; Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden
memnuniyet diizeyi, Dr. Siyami Ersek Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne ve Zeynep
Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Buna gore genel hastane statiisiinde olan Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin 6zel dal hastanesi olan Dr. Siyami Ersek Egitim ve Arastirma Hastanesi
ve Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi’lerine gore fazla olmasini genel
hastanelerde MHRS uygulamasimi kullanan hasta ve hasta yakinlarinin genel
memnuniyetlerinin 6zel dal hastanelerine gore daha 1yi oldugu sonucu ¢ikarilabilir.

Calismamiza katilanlarin %84,0 kadar biiyiik bir ¢ogunlugu MHRS uygulamasi
ile aldiklar1 randevularinin iptal edilmedigini belirtmislerdir. Randevularinin MHRS
uygulamas: tarafindan iptal oldugunu belirten katilimcilarin yarindan fazlasi (%63,5) bu
durumun kendilerine telefon ile bildirildigini belirtirken, %27,0 katilimc1 ise
bildirilmedigini belirtmistir. Bu sonuglara gore MHRS uygulamasini kullanan hasta ve
hasta yakinlarinin biiylik bir ¢ogunlugunun randevularinin iptal olmasi ile bir
sorunlarinin olmadigin belirtebiliriz.

Calismamiza katilan hasta ve hasta yakimlarinin en fazla I¢ hastaliklari, Kadin
Dogum, Kardiyoloji, G6z Hastaliklar1 ve Kulak Burun Bogaz polikliniklerini
kullandiklar1 tespit edilmistir. En fazla kullanilan I¢ hastaliklari, Kadin Dogum,
Kardiyoloji ve Go6z Hastaliklar1 poliklinikleri kullanan hastalarin hem telefon hem de

internet ile randevu yontemlerindeki memnuniyet puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
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anlamli farklilik saptanmazken (p>0,05); Kulak Burun Bogaz polikliniginden randevu
alan hasta ve hasta yakinlarinin hem telefon hem de internet ile randevu yontemlerinden
memnuniyetlerinin yiiksek oldugu gbzlenmistir.

Calismamizin bulgularindan anlamli bulunan sonucglardan birisi de kullanilan
randevu yoOntemine gore calismaya katilanlarin internet kullanimi memnuniyet
diizeyleridir. Calismaya katilanlarin internet kullanimi memnuniyet diizeyleri telefon
kullanan katilimcilarin memnuniyet diizeylerinden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Internet kullanan katilimcilarin memnuniyet diizeylerinin, her ikisini de kullananlara
katilimcilara gore de anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu sonuca gore
de MHRS uygulamasinda internet ile randevu alma yonteminin uygulamadan
memnuniyeti arttirdig1 agiklanabilir. Bu sonucu karsin arastirmamizdaki analiz
sonuglarina gére MHRS randevu sistemlerinden telefon ile randevu sisteminin ise
internet ile randevu sisteminden daha fazla kullanildig1 tespit edilmistir.

Son olarak arastirmamizin uygulamasinda yapilan anketin birinci boliimiiniin
sonunda MHRS sistemi ile ilgili katilimcilarin eklemek istedikleri goriisleri igin ayrilan
boliimiin sonuglarina gére MHRS sistemini kullanan hasta ve hasta yakinlarinin
randevu alamadiklari, ¢ok ge¢ zamanlarda randevu bulabildikleri, telefon ile yanlis
randevu verildigi, telefonla aldiklar1 randevularin hastaneye geldiginde goriinmedigi,
internette dolu gorlinen zamanlarda telefon ile randevu verilebildigi, randevu aldiklar
doktora muayne olamadiklar1 ve poliklinik dnlerinde randevu saati gelse de beklemek
durumunda kaldiklar1 gibi belirtilen sorunlarin MHRS ile ilgili ciddi ve ¢éziimlenmesi

gereken sorunlarinin oldugu tespit edilmistir.
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8. SONUC

Arastirmamizin sonuglaria gore iilkemizdeki kamu hastanelerinden tiimiinden
randevu verebilen MHRS uygulamasi aragtirmamizin yapildigi ve bu sistemin biiyiik
Olciide kullanildig1 hastanelerden olan genel ve 6zel dal statiisiindeki hastanelerdeki
kullanicilarin  MHRS sistemindeki memnuniyet diizeyleri yiiksek oldugu ortaya
cikmistir. Hasta memnuniyet diizeyinin genelde yiiksek olmasi ile birlikte diizeltilmesi
gereken bir takim aksakliklar oldugu anlagilmistir.

MHRS uygulamasinda internet ile randevu yonteminin kullaniminda genel
memnuniyet diizeyinin telefon ile randevu yontemi kullanimi ve her iki yontemi birden
kullananlara goére daha yiliksek oldugu gozlenmistir. Buradan internet ile randevu
yontemi ile sistemin iyi isledigi, bu sistemle birlikte daha fazla kisinin randevu
alabilmesine imkan saglanabilecegi sonucu ¢ikarilabilirken, 6grenim diizeyi diisiik olan
katilimcilarin  6grenim diizeyi yiiksek olan katilimcilara gore internet ile randevu
sisteminden memnuniyet diizeylerinin diisiik oldugunun tespiti internet ile randevu
sisteminin O0grenim diizeyi diisiik olan kullanicilara yonelik olarak gelistirilebilmesi
gerektigi kanaatini olusturmustur.

MHRS uygulamasindaki bekleme siireleri 1ile ilgili katilimcilarin genel
memnuniyet diizeyleri yliksek oldugunun gozlenmesi ile birlikte, genel memnuniyet
diizeyi diisiik olan hastalarin bekleme siiresi konusunda ciddi sikintilarinin oldugu
gozlenmistir. Hasta memnuniyeti en fazla etkileyen faktorlerden birinin bekleme siiresi
oldugu go6z oOniine alinirsa bu konu ile ilgili memnuniyetsizlik oranlarimin da dikkate
alinmasinda ve bu durum diizeltilmesi ile ilgili iyilestirici diizenlemelerin yapilmasi
gerektigi diisiinilmiistir.

Genel hastane ve 0Ozel dal hastanesi statiisiindeki hastanelerde gerceklesen
arastirmamizin sonuclarina goére 6zel dal hastanelerinde katilimcilarin memnuniyet
diizeylerinin daha diisiik oldugu gozlenmistir. Bu sonuca gore ve 6zel dal hastanelerinin
MHRS sistemine kullanim oranlarinin genel hastane statiisiindeki Haydarpasa Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne gore daha diisiik olmasi sonuglarindan 6zel dal
hastanelerinde MHRS sisteminin memnuniyetsizliklerini ve kullanim oranlarinin diigiik
olmasmin sebeplerinin arastirilip bu konuda iyilestirici Onlemler alinmasi gerektigi
sonucuna varilmistir.

Arastirmamiz MHRS  uygulamasinin  hasta memnuniyeti  agisindan

degerlendirilmistir. Sistemin i¢ miisterileri ve en Onemli unsuru sayilan hekimler
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acisindan da degerlendirilmesinin 6zellikle sistem ile ilgili yapilmasi gereken
diizenlemelerin neler olmast gerektigi konusunda daha yararli olabilecegi
disliniilmiistir. Sahin’in  (2013) MHRS’nin  Hasta Memnuniyetine etkisinin
degerlendirdigi ¢alismasinda ADSM’nde c¢alisan dis hekimlerinin  memnuniyetinin
diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu sonucun MHRS’nin uygulandigi genel ve 6zel dal
hastanelerinde calisan hekimlerin dahil oldugu hekim memnuniyetini inceleyen bir
arastirma yapilarak karsilastirilmasinin sistemin daha iyi olmasi ag¢isindan yararl
olacag diisiiniilmektedir.

Son olarak aragtirmamizin uygulamasinda yapilan anketin birinci boliimiiniin
sonunda MHRS sistemi ile ilgili katilimeilarin eklemek istedikleri goriisleri i¢in ayrilan
boliimiin sonuglarina gore MHRS sistemini kullanan hasta ve hasta yakinlarinin MHRS
ile ilgili ciddi ve c¢oziimlenmesi gereken sorunlarinin oldugu tespit edilmistir. Bu
sorunlarin ne kadar dogru oldugu arastirilip, bu sorunlar1 ortadan kaldirici 6nlemler
alinmas1 gerektigi dusiiniilmektedir. Ayrica bu boliimde belirtilen sikayetlerden birisi de
telefon ile randevu sisteminin iicretli olmasi ve ticretlerin kullanicilara fazla gelmesidir.
Devlet tarafindan halkin saglik hizmetlerine erisebilirligi konusunda randevu sistemi ile
ilgili yapilan bu kadar kapsamli bir uygulamanin halka iicretsiz sunulmasinin saglik
hizmetlerine daha kolay ve iyi bir sekilde erisebilirligi agisindan ¢ok daha yararh

olacag diisiiniilmektedir.
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EKLER
Ek 1. Anket Formu Ornegi

Sayin Katilimei,

Bu anket calismasi Uskiidar Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hastane Isletmeciligi
Yiiksek Lisans programi biinyesinde Prof. Dr. Mehmet ZELKA danismanhginda yiiriitiilen “Istanbul
iti Anadolu Yakasinda Merkezi Hastane Randevu Sisteminin Hasta Memnuniyeti Acisindan
Degerlendirilmesi” baslikli yiiksek lisans tez caligsmasi kapsaminda ylriitillen arastirmaya veri destegi
saglamak amaciyla hazirlanmustir.

Bu ¢aligmanin amaci, son iki yildir tim yurttaki kamu hastanelerimizde uygulanan Merkezi
Hastane Randevu Sistemi (MHRS)’nin Istanbul ili Anadolu Yakasindaki hastanelere basvuran
hastalarin MHRS sistemi ile ilgili memnuniyetlerini belirlemektir.

Merkezi Hastane Randevu Sistemi (MHRS) Tiirkiye’nin tiim devlet (kamu) hastanelerinde
ALO 182 aranarak veya internet randevu sistemine girilerek istenilen doktordan istenilen zamanlarda
randevu alinabilmesi esasina dayanan bir randevu sistemidir.

Arastirma sonucunda elde edilecek tiim bilgiler yalnizca bilimsel olarak kullanilacaktir.
Toplanan bilgiler gizli tutulacak ve yine anket calismasi ve sonuglarin degerlendirilmesi islemi gizlilik
icinde gergeklestirilecektir. Bu nedenle isim ve ¢alisilan kurum bilgileri istenmemektedir.

Bu aragtirma bilimsel bir ¢alisma olup, anket formunun eksiksiz doldurulmasi ve ankette
vereceginiz cevaplarin dogru ve samimi olmasi arastirmanin niteli§i ve basartya ulasabilmesi i¢in
onem arz etmektedir.

Anketi doldururken ayirdiginiz zaman ve gostereceginiz 6zen i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Ogr. Gor. Gamze KAGAN

Cinsiyetiniz () Bay () Bayan
Medeni Durum () Evli () Bekar
Yasiniz

Ogrenim Durumunuz ) Okuryazar degil

) Tlkokul / Ortaokul
) Lise ve dengi okul
) Onlisans

) Lisans

) Lisansiistii

(
(
(
(
(
(

Saghk Giivenceniz? ( ) SGK ¢alisan

() SGK emekli

() Yesil Kart

() Ozel Saglik Sigortasi

() Sosyal Giivencesi Yok

(

1- Bu Merkezi Hastane Randevu Sistemi’ne ilk bagvurunuz mu?
() Evet () Hayrr

2- ilk bagvurunuz degil ise daha 6ncesinde kac defa bagvuru da bulundunuz?
() 2-4 Defa
() 5-9 Defa
() 10-19 Defa
() 20-29 Defa
() 30 ve lizeri
3- Randevuyu/Randevularimzi siz mi yaptimiz yoksa bir yakininiz m?
() Ben yaptim.
() Yakinim yapt.
( ) Hem ben hem yakinim.
4- Merkezi Hastane Randevu Sistemi aracihigiyla randevunuzu hangi yontemle aldimiz?
() Telefon (ALO 182)
() Internet
(') Her ikisi de.
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5- Telefon ile randevu alirken beklediyseniz ne kadar bekletildiniz? ( ) Hi¢ beklemedim.
() 1 dakika
() 2 dakika
() 3 dakika
() 4 dakika
() 5 dakika ve tizeri
6- Hangi kategorideki hastaneye basvurdunuz? ( ) Genel Hastane
( ) Ozel Dal Hastanesi
() Ag1z ve Dis Saglig1 Hastanesi
() Agiz ve Dis Sagligi Merkezi
7- Hangi kategorideki poliklinige bagvurdunuz?
1- Aile Hekimligi
2-  Beyin ve Sinir Cerrahisi
3- Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1
4- Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1
5-  Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 (Cildiye)
6- Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1
7- Enfeksiyon Hastaliklar1 Ve Klinik Mikrobiyoloji
8- Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
9- Gastroenteroloji
10- Genel Cerrahi
11- Gogiis Hastaliklari
12- Goz Hastaliklari
13- I¢ Hastaliklar1 (Dabhiliye)
14- Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
15- Kardiyoloji
16- Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1
17- Nefroloji
18- Noroloji
19- Ortopedi ve Travmatoloji
20- Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
21- Ruh Sagligi ve Hastaliklar
22- Sigarayi Biraktirma Klinigi
23- Tibbi Genetik
24- Tibbi Onkoloji
25- Uroloji
26- DiSer .......ooviiiiiiiiiiinnn,

= e W W N N N R W N N

8- Randevunuzu talep ettifim zamanda alamadiysaniz ne kadar zaman sonraya bulabildiniz?
.... Saat/ ... Giin
(Talep ettiginiz zamanda aldiysaniz bu soruyu bos geginiz.)

9- Randevu aldiginiz saatte muayne olamayip, bekletildiyseniz ne kadar bekletildiniz?
() Hig beklemedim.
() 1-4 Dakika
( ) 5-9 Dakika
(') 10-14 Dakika
() 15 Dakika ve tizeri
() 30 Dakika ve tizeri

10- Daha once Merkezi Hastane Randevu Sistemi’ne basvurup da, basvurunuz iptal edildi mi?
( )Evet () Hayrr

11- iptal edildi ise nasil bildirildi? ( ) Telefon
() Mail
( ) Hem telefon hem mail
() Bildirilmedi, Hastane de 6grendim

12- Merkezi Hastane Randevu Sistemi ile ilgili belirtmek istediginiz goriisleriniz varsa
yazabilirsiniz:
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Litfen asagidaki sorulari dikkatle okuyarak en uygun secenegin karsisina X isareti koyunuz. Her bir

soruda tek secenek isaretleyiniz ve bos birakmayiniz.

Telefon ile (ALO 182) Randevu Hizmetleri ( Hizmet Almadim D )

Kesinlikle
Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
katilmiyorum

Telefon ile
aramam makul
sirede
cevaplandu.

Telefonda
konustugum Kkisi
nazik ve ilgiliydi.

Telefonda
konustugum Kkisi
beni ihtiyacima
uygun olarak
yonlendirdi.

Telefon ile
basvuru

yapmakta
zorlandim.

Telefon ile
basvuru
esnasinda,
randevu
almaktan
vazgectigim oldu.

Randevumu talep
ettigim zamanda
alabildim.

Randevumu talep
ettigim
doktordan
alabildim.

Randevumu talep
ettigim
hastaneden
alabildim.

Randevumu talep
ettigim birimden
alabildim.

10

Randevu
saatimde muayne
oldum.
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internet ile Randevu Hizmetleri

( Hizmet Almadim

-

Kesinlikle Katiliyorum
Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
katilmiyorum

1 | internet
sayfasina kolay
erisebildim.

2 | internet

sayfasinda
yazilanlar
anlasilirdi.

3 | internet sayfasi
ihtiyacima
yonelik olarak
diizenlenmisti.

4 | internetile
basvuru
yapmakta
zorlandim.

5 | Basvuru
yaparken,
randevu
almaktan
vezgectigim oldu.

6 | Randevumu talep
ettigim zamanda
alabildim.

7 | Randevumu talep
ettigim
doktordan
alabildim.

8 | Randevumu talep
ettigim
hastaneden
alabildim.

9 | Randevumu talep
ettigim birimden
alabildim.

10 | Randevu
saatimde muayne
oldum.
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Ek 2. Etik Kurul Karar

USKUDAR UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Jstanbul Ili Anadolu Yakasinda Merkezi Hastane
Randevu sisteminin Hasta Memnuniyeti Acisindan
Degerlendirilmesi”

VARSA ARASTIRMA
PROTOKOL/PLAN KODU

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANVADI/SOYADI

Prof. Dr. Mehmet ZELKA (Gamze KAGAN)

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

KOORDINATOR/SORUMLU

ARASTIRMACININ V4
BULUNDUGU MERKEZ
DESTEKLEYICI L/
DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI 74

AT I N¥NASVE

ARASTIRMANIN NITELIGI

W /
ARASTIRMANIN TURU /)
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER O m] H O J

Sayfa 1l

120



iVERSITESI GIRiSIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU

Versiyon a4
ihi Dili
Belge Adt T Numarasi
Z ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI 5 i )
) : Turkee P ingilizee O Diger (]
I B
3 BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR
é & FORMU Turkge D ingilizee (] Diger [l
o OLGU RAPOR FORMU Tarkge (] Ingilizce 0 Diger [
am
Belge Adt Aciklama
& TURKCE ETIKET ORNEGI [}
= SIGORTA [m]
= ARASTIRMA BUTCESI O
7z BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O
3 FORMU
i~ HASTA KARTI/GUNLUKLERI [m]
a [LAN ]
L8 YILLIK BILDIRIM 0
25  [SONUCRAPORU O
ae GUVENLILIK BILDIRIMLERI O
= ;
B DIGER: O
‘Toplanti No: 2014/7 Karar No:2014/001 Tarih: 14 Mayis 2014
w é Yukarida bilgileri verilen klinik aragrma bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate
5 T alinarak incelenmis galismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina
Q act toplantrya katilan Etik Kurul tye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmigtir.
)

. USKUDAR UNIVERSITESI .
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Hakkinda Y 6netmelik

CALISMA ESASI

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI: Yrd. Dog. Dr. Cumhur TAS
Unvani/Adyv/Soyadi Uzmanhk Alan Kurumu Cinsiyet Arasi:::::im ile Katihm * imz
Yrd. Dog. Dr. Cumhur TAS Psikiyatri/Sinirbilim | Uskudar Universitesi ER |kO |E0 |HX |ER | H ] Loy
Z
Prof. Dr. izzet BOZKURT letigim Uskadar Universitesi ER kO |0 |HR |ER | HOA= =
1]
; N/ A
Prof. Dr. Giller CIMETE Hemgirelik Uskidar Universitesi 0 (kR [e0 |HR |ER [HO \Q(\\j\
Prof. Dr. Mehmet Emin i (Ozel NPISTANBUL . 5 & ‘<, B
CEYLAN Psikiyatn Noropsikiyatri Hastanesi ER | kO |EO |HE | E HO ;\:\‘ -
Yrd. Dog. Dr. Gékben HIZLI e (zel NPISTANBUL < -X‘
SAYAR Psikiyatri Noropsikiyatri Hastanesi EO |K® |EQ \HR | E ® |80 P
v
Yr%ZDBBg;“? o Psikiyatri Uskudar Universitesi ER |kO |EO |HR |E HQa "
.Mg.« L
) — Ozel NPISTANBUL 3 : \
Yrd. Dog. Dr. Opuz TAN Psikiyatri Noropsikiyatr Hastariesi R |kO |e0 |HE |ER® | 0O | A
\J
* :Toplantida Bulunma
Sayfa 2
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Ek 3. Anket Calisma Izni Yazis1

Evrak Farih ve Sayisi: 06.06.2014-23258 MM I“ l
o} T.C. i
J SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
istanbul ili Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sckreterligi

L

4B b B2

Kama Kastaralad BAE

Sayr :77517973-770-
Konu : Arastirma Bagvurunuz Hk.

SAYIN GAMZE KAGAN
Altunizade Mah. Mahir [z. Cad. No:23 Pk:34674 Uskiidar/istanbul

flgi:  12.05.2014 tarihli ve bila sayih yaziniz.

ilgi yazimizla tarafimiza bagvuruda bulundugunuz "Tstanbul ili Anadolu Yakasinda Merkezi Hastane
Randevu Sisteminin Hasta Memnuniyeti Agisindan Degerlendirilmesi” konulu arastrmayr Genel
Sekreterligimize bagl tiim Saglik tesislerimizde yiiriitmeniz uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize rica ederim.

Uzm. Dr. Mehmet Emin ERTENU
Genel Sekreter a.
idari Hizmetler Baskani V.

E-5 Karayolu Uzeri 34752 / Atasehir / Istanbul Ayrintil bilgi igin irtibat: Ozlem AYAZ
Telefon: 0216 578 78 78-Dahili: 7767 Faks: 0216 578 7§ 21

e-Posta: ozlem ayaz@jiakb.gov.ir

Evraki Dogrulamak Igin ¢ hitp://212.156.152.150:805/enVision/Dogrul/CN36DY P

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununa gore Gﬂverﬂhﬂﬁkfrppik imza ile imzalanmigtir,
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