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1.GIRIS

Beklemek bir hizmetin aliminda daha da belirginlesen giinliik
hayatin bir parcasidir. Ozellikle hastaneler, bekleme sorunlarinin yasandig
onemli isletmelerdir. Tetkik iiniteleri onlerinde olusan kuyruklar, yatisi
kabul edilecek veya ameliyat olacak hastalar icin olusturulan listeler ve
ozellikle tedavi icin ilk adim olan poliklinik bu isletmelerde yasanan
beklemelere ornektir. Poliklinik hastalart muayene olabilmek i¢in neden
beklemektedirler? Bir taraftan hasta trafiginin yogunlugu diger taraftan
hizmet olanaklarinin yetersizligi, polikliniklerde hizmet taleplerinin
karsilanmasi siirecinde birtakim sorunlara ve bunun sonucunda hastalarin
uzun siireler beklemesine neden olmaktadir. Poliklinik hastalarinin
muayene olmak i¢in uzun siire beklemeleri ne gibi sonuglar
dogurmaktadir? Bu durum; hasta, hastane ve {ilke acisindan saglik
hizmetlerinin istenen diizeyde etkili ve verimli sunulamamasina, zaman
kayiplarina, mali zarar ve kaynak israflarina neden olmaktadir.

Saglik sektoriinde 6zel hastanelerin sayisinin artmasi; bu kurumlarin
saglik hizmeti sunan kurumlardan ziyade kar amaci giiden isletmeler haline
gelmesiyle birlikte rekabeti de yaratmugtir. Hastalar, muayene olacaklar
giin ¢ok erken saatlerde sira almak icin hastaneye gelmek zorunda kalarak
hasta bir halde kuyrukta beklemek zorunda kalirken; hastane bekleme
salonlarinda asirt kalabaliktan dolay izdiham yaganmaktadir.

Arastirmada ilk olarak Tiirkiye’deki saghk hizmetlerinin geligimi,
mevcut durumu, kuyruk sistemleri ile ilgili genel bilgilere yer verilerek
hastane bilgi yonetim sistemi, Onemi, uygulamalari, donamm aygitlar
randevu islemleri sistemleri, hasta ¢agri ve yonlendirme sistemleri ile
poliklinik kuyruk ve randevu sistemleri tanitilmistir. Son olarak Istanbul’da
bir iiniversite hastanesinin i¢ hastaliklar1 genel dahiliye polikliniginde
22/08/2011-26/08/2011 tarihleri arasinda gerceklestirilen bir c¢alisma

sunulacaktir.



2. TURKIYE’DE SAGLIK HiZMETLERI

2.1. Tiirkiye’ de Saghk Hizmetlerinin Gelisimi
Cumbhuriyetin kurulusundan sonra, Tiirkiye’de saglik politikalarin1 yedi donemde

incelemek olanaklidir :

1. LD6nem: Refik Saydam ve ondan sonraki CHP Hiikiimetleri (1923-
1945),

2. I.D6nem: Behget Uz’un CHP Hiikiimetinde bakan iken 6nerdigi plan,
3. II.D6nem: Demokrat Parti Donemi (1950-1960),

4. IV.Donem: Milli Birlik Komitesi Hiikiimeti (1960-1961),

5. V.Donem: 1962-1980 yillan arasindaki uygulamalar

6. VI.Donem: Milli Giivenlik Kurulu (MGK) ve ANAP donemi.

7. VIL.D6nem: AKP Hiikiimeti (2003-2011)

2.1.1. Refik Saydam Donemi ve CHP Hiikiimetleri (1983-1945)

Cumbhuriyet’in kurulus yillarinda saglik alanindaki en biiyiik sorun
bulasict hastalik salginlarinin Onlenebilmesiydi. Savaslarin sebep oldugu
sosyo-ekonomik yipranma -her sorun gibi- saglik sorununun da ¢oziimiinii
zorlastirtyordu. 1927 yilinda Tiirkiye’de 1059 hekim, 139 hemsire ve 347
ebe vardi. Mevcut kosullar altinda alinan ve uygulanan politika kararlar
sOyle ozetlenebilir:
a- Hiikiimet koruyucu hekimlik hizmetlerini, 6zellikle salgin hastaliklar ile
miicadele i¢in kurdugu orgiitleri genel biitceden finanse etmistir. Bu
amagla Tiirkiye genelinde sitma savas teskilati, trahom ve frenginin yaygin
oldugu bolgelerde trahom savas ve frengi savas Orgiitleri kuruldu.
Hiikiimet tabiplerinin temel gorevi de tifiis, cicek, tifo, dizanteri gibi
hastaliklarla miicadeleydi. Bu hastaliklart salginlarin  neden oldugu
salginlar Hiikiimet tabiplikleri tarafindan 6nlenemedigi takdirde Ankara’da

Bakanhiga bagli olarak kurulan ve hekimler ile saglik memurlarindan



olusan ekipler, salgin ¢ikan bolgelere gonderilerek, bu bolgelerde yerel
saglik orgiitii ile birlikte miicadele hizmetlerini yiiriittiiler. Aynm zamanda
Ankara’da Hifzissithha Enstitiisii kurularak bulasici hastaliklar ile savas
icin laboratuvar hizmetleri, ag1 ve serum {iretilmesi saglandi. Bu yillarda
verem savast ve ana c¢ocuk sagligi hizmetleri verebilmek igin ise
Heybeliada Sanatoryumu ile baz illerdeki dogum ve ¢ocuk bakim evleri
gibi kuruluglar bulunmaktaydi.

b- Hastane hizmetleri yerel idarelerce yiiriitiillmekteydi. Saglik Bakanlig
ornek olmasi amaciyla Ankara, Istanbul, Sivas, Erzurum ve Diyarbakir’da
Numune Hastanesi kurmustur.

c- Bu donemde  birinci basamak saglik  hizmeti, hekim
muayenehanelerinde, hastane  polikliniklerinde ve  dispanserlerde
stirdiiriilmiistiir.

d- Hikiimet tip Ogrencilerinin yeme, i¢cme, giyinme ve barinma
gereksinimlerini saglayabilmek icin tip Ogrenci yurtlart kurmustur.
Ogrenciler bu yurtlardan iicretsiz yararlanmakta, mezun olduktan sonra
dort y11 Saghk Bakanligi Teskilatinda zorunlu hizmet yapmakta idiler.

e- Hemsire, ebe gibi saglik personeli yetistirilmesi konusunda Kizilay’in
hemsire okulu ve Istanbul Tip Fakiiltesi’nin ebe okulu bulunmakta idi.
Milli Egitim Bakanligi, koy enstitiileri programu ile koy ebesi ve koy saglik
memuru yetistirmistir.

f- Saghk Bakanhigi koruyucu hekimlik hizmetlerini hekimler icin cekici
duruma getirmek amaciyla devletin memurlara verdigi maastan ¢ok yiiksek
bir iicret sistemi kabul etmistir.

g- 11 ve llgelerde saglhk teskilatlari genel idarenin pargasidir. Vali ve
kaymakam saglik personelinin amiri durumundadir.

h- Saglik yonetiminin ileri bir diizeye ulastirmak ig¢in 1935 yilinda
Hifzissthha Okulu kurulmustur. Ancak bu okul hekimlere ve diger saglik

personeline kisa siireli kurslar veren bir kurum olmustur.



Saglik Mevzuati ( ¢ikarilan kanunlar):

#1926 tarih ve 831 sayili sular hakkinda kanun

*1926 tarih ve 927 sayili kaplicalar hakkinda kanun

*1926 tarih ve 1262 sayili Tiirk Kodeksi hakkanida kanunu

* 1927 tarih ve 992 sayili Bakteriyoloji ve Kimya Laboratuvarlar

kanunu.

* 1928 tarih ve 1219 sayili Tababet ve Suabati sanatlarinin tarzi icrasina

dair kanun

* 1930 tarih ve 1593 sayili Umumi Hifzissithha kanunu

* 1933 tarih ve 2219 sayil1 hususi hastaneler kanunu

* 1935 tarih ve 2767 sayili sitma ve frengi ilaclar i¢in kanun

* 1936 tarih ve 3017 sayili Sthhat ve I¢timai Muavenet Vekaleti Teskilati

ve Memurin Kanunu

* 1937 tarih ve 3153 sayili Radyoloji Kanunu

1593 Sayili Umumi Hifzissihha Kanunu’nun 3. Maddesi Uyarinca;
1-Dogumu artiracak ve ¢ocuk dliimlerini azaltacak dnlemleri almak,
2-Annelerin dogumdan 6nce ve sonra sagliklarini korumak,
3-Memlekete bulasici ve salgin hastaliklarin girmesine engel olmak,
4-Bebek, cocuk ve genclerin biiyime ve gelismelerine katki

saglamak
5-Okul saglig1 hizmetlerini yliriitmek

6-Calisma ve meslek saglig ile ilgili hizmetleri yiiriitmek

Kaynak: Saglik Bakanligi

Tablo 1.1.1. Saghk Insangiicii Gelismesi

Personel Basina Diisen Kisi Sayisi

Yillar Hekim Ebe Hemgire Saglik. Memuru
1923 19860 100000 3000000 24285
1930 16480 36250 71882 11435
1935 12220 35827 49716 11387

Kaynak: Saglik Bakanlig



2.1.2. Behcet Uz Plam (1946-1950)
1946 yilinda Saglik Bakani olan Behget Uz, tarafindan hazirlanan
1. On Yilhik Milli Saglik Plani, 1946 yilinda toplanan 9. Milli Tip
Kongresinde sunulmustur. Plana gore iilke 7 saglik bolgesine ayrilacak,
her bolgenin orgiitlenmesi kendine yeterli hale getirilecekti. Bu bolgelerde,
her 40 kdoy icin 10 yatakl bir saglik merkezi kurulacak ve merkezlerde iki
hekim, bir ebe, bir saglik memuru, bir ziyaret¢ci hemsire bulunacakti. Bu
planin en 6nemli 6zelligi kirsal bolgede 20 koye birinci basamak koruyucu
ve tedavi edici saglik hizmeti veren saglik merkezlerinin kurulmasi idi. Bu
orgiitlenme modelini gelistirilmesinde Dr.Cemal Or’un Etimesgut
cevresindeki koylere saglik hizmeti vermek icin gelistirdigi kirsal bolge
saglik merkezinden esin kaynagi olmustur. Bu planin uygulanmasi ilce
merkezlerine saglik merkezi adi ile 10-25 yatakli tedavi kurumlar kurarak
stirdiiriilmiigtiir.
1939-1949 Donemi Saghk Gostergeleri
Mevzuat ( Cikartilan Kanunular):
*1939 tarih ve 3653 sayil1 Yalova Kap.Hak.Kanun
*1940 tarih ve 3958 sayil1 Gozliikgiilik Hak.Kanun
*1941 tarih ve 3959 sayili Tiirkiye Cumhuriyeti Merkez Hifzissihha
Miiessesesi Teskiline Dair Kanun.
*1943 tarih ve 4459 sayili Koy Ebeleri ve Koy Saglik Memurlaria
ait Kanun
Orgiitlenme
*Her 40 koy icin (20.000 niifus) bir saglik merkezi
*Saglik merkezlerinde acil olgular i¢in 10 hasta yatagi, 2 hekim ve 11
diger saglik personeli

*Entegre saglik hizmetleri



Tablo 2. 1.2.1. Saghk insangiicii Gelismesi

Personel Bagina Diisen Kisi Sayisi

Yillar Hekim Ebe Hemgire Sag.Memuru

1940 7494 28930 44002 11936
1945 6510 23313 45941 11513
1950 3038 16301 28422 5213

Kaynak: Saghk Bakanhg

2.1.3. Demokratik Parti Donemi (1950-1960)

Demokrat Parti Hiikiimetleri zamaninda saglik politikasinda 6nemli
degisiklikler olmustur.
a-1954 yilinda, 6134 sayili yasa ile daha dnce Yerel idarelere baglh olan
hastaneler Saglik Bakanlhigi’'na devredilmistir (SSK ve Universite
hastaneleri hari¢).Finansmanin genel biitceden yapilmasi ilkesi kabul
edilmistir. Bu donemde 06zel sektoriin gelistirilmesi diisiincesi ile 6zel
sektor saglik yatinmlar 6zendirilmistir.
b- Diinya Saglik Orgiiti ve UNICEF gibi uluslararasi kuruluslarla
igbirligine 6nem verilmistir. Ana-cocuk saglig1 ve tiiberkiilozla savas gibi
koruyucu saglik hizmetlerine bu kuruluslardan destek saglanmstir. Aym
zamanda hemsire ve ebe noksamimi kapatacak Onlemler alinmig fakat
onemli bir ilerleme gerceklestirilememistir. 1960 yilinda, hemsire ve
yardimc1 hemsire sayis1 2420’ye, ebe ve kdy ebesi sayis1 3126’ya, im
sayist 9826’ya ulasabilmistir.
c- Genel Saglik Sigortast kurulmasi i¢in caligmalar baglatilmistir. Uzun
stiren caligmalar sonunda Genel Saghik Sigortast’ nm iilke diizeyinde
uygulanmasinin miimkiin olmayacagina, sadece iicret karsihigi calisan
isciler icin bir saglik sigortasi gelistirilebilecegine karar verilmistir. Isci
Sigorta Kurumuna isgilere saglik sigortasi hizmeti sunmasi gorevi bu
amacla verilmistir. Avrupa’daki sigorta orgiitlerinin uygulamasindan farki,

sigorta kurumunun kendi saglik orgiitiinii kurmasi esas1 kabul edilmesidir.
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d- Saglik Bakanlhigina Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin gelistirilmesi igin
onemli Onerilerde bulunmak {izere ¢agrilan yabanci uzmanlar tarafindan
cesitli Oneriler yapilmistir. Bu Onerilerden en Onemlisi Dr. Olle’nin
raporudur. Raporda bahsedilen birinci basamak saglik hizmetlerinin

gelistirilmesine gereken 6nem verilmemistir.

2.1.4. Milli Birlik Komitesi Hiikiimeti (1960-1961)

5 Ocak 1961 yilinda Saglik Bakanligi’nca hazirlanan Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun adi verilen yasa tasarisi
Milli Birlik Komitesi tarafindan kabul edilmistir. Yasanin hazirlanmasinda
ilke olarak kabul edilen politika kararlart ;

a- Herkes esit sekilde saglik hizmetinden yararlanacaktir.

b- Devlet biitcesinden ayrilan 6denek karsiligi hastalar saglik hizmetinden
icretsiz veya kendisine yapilan masrafin bir kismina istirak ederek
yararlanacaklardir.

c- Hastalar iicretli olarak istedikleri hekimi veya saglik kurumunda tedavi
olabileceklerdir.

d- Hekimler kamu hizmetinde yada serbest olarak mesleklerini icra
edebileceklerdir. Fakat kamuda calisan bir hekim, 6zel olarak hekimlik
yapamaz.

e- Hekimler ve diger saglik personeli kamu kesiminde 3 yil sozlesmeli
olarak calisacaktir. Bu siire i¢erisinde hekim atandigi gorevde hizmet verir.
sozlesmeli personelin emeklilik, kidem ve terfi haklar1 saklidir.

f- Sozlesmeli calisan saglik personeline Odenecek iicret, bu meslek
mensuplarindan serbest calisanlarin kazanclari ile aym diizeyde olacaktir.
g- Kby ve kentlerde birinci basamak saglik hizmeti veren, hastaneler ile
igbirligi yaparak hasta tedavi hizmetlerini yiiriitecek saglik ocaklarn

kurulacak.



h- Kamu saglik kuruluslar1 Silahli Kuvvetler hari¢ olmak iizere tek elden
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi (SSYB) tarafindan idare edilecektir.
Bu madde uygulanamamustir.
i-Il icinde Saglik teskilat1 bir biitiindiir. Teskilat amiri saghk miidiirii olup,
valiye karst sorumlu olarak Saglhk Bakanligi’nin saptadigi yasalara gore
hizmet yiiriitiir.
j- Bir bolgede saglik hizmetinin iyi bir sekilde yiiriitiilmesi i¢in gerekli
tesisler lojmanlar, malzeme, ara¢ ve personel temin edilmeden o bolgede
sosyallestirme plan1 tatbik edilemez.
k- Personel ve finansman sikintist olmasi nedeniyle yasa tiim {iilkede
asamali olarak uygulanacak ve 15 yilda tamamlanacaktir.
I- Teskilatin her kademesinde, halk ile iligkilerin gelistirilmesi amaciyla
halkin da katilacagi kurullar kurulacaktir.

2.1.5. 1962-1980 Yillarinda Uygulamalar
a- 1962 yilinda kabul edilen Birinci Beg Yillik Kalkinma Plani’nda saglik
hizmetlerinin sosyallestirilmesi hakkindaki yasanin ilkeleri esas kabul
edilmigtir. 1963 yilinda yasa Mus ilinde uygulanmaya baglanmustir.
Hemsire ve ebe egitimi ve sayilarinin artirilmasi planlanmastir.
b- TBMM’de 1965 yilinda kabul edilen Devlet Personel Kanunu ile
hekimlerin ve diger saglik personelinin sézlesme ile calistirllmasi ilkesi
yiiriirliikten kaldirilmigtir. Tam siire ¢alisma ilkesi uygulanamamustir.
c- 1965’ten bu yillara kadar hiikiimetler saglik hizmetinde birinci
basamagin 6nemini anlamamigslardir. Saglik ocaklarin ¢oguna hekim
atanmamuistir. Devlet hizmet yiikiimliiligii yasas1 bu acig1 kapatmak iizere
kabul edilmistir. Saglik ocaklarinda hekim ag¢ig1 kapatilmasina ragmen
yasa geregi ilag, arac, gere¢, lojman, bina gibi gereksinimler ile ocak-

hastane isbirligi saglanmadigindan beklenen sonuca ulagilamamustir.



d- Saglik teskilatinin il igcinde bir biitiin olarak yonetilecegi ilkesine énem
verilmemis, genel yonetim i¢inde goriilmiistiir. Sonunda da il¢elerde saglik
personeli kaymakamin emrine verilmistir.
e- Hekim disi saglik personelinin yetistirilmesine Birinci Bes Yillik
Kalkinma Plani’ndan sonra gereken 6nem verilememistir.
f- Halkin hizmete katkisim1 saglama amaci ile ©Ongoriillen kurullar
kurulamamustir.
g- Giiglii bir saghk yonetici kadrosu kurulamamistir. Fakiiltelerden yeni
mezun olmus hekimler saglik miidiirii veya vekili olarak atanmislardir.
h- Genel biitceden saglik alanina yeterli mali kaynak saglanmasina oncelik
verilmemistir.

2.1.6. Milli Giivenlik Konseyi ve ANAP Donemi
a- Ulusu Hiikiimeti, programinda genel saglik sigortasi kurulacagini kabul
etmis ancak prim toplamanin olanaksizligindan dolayr bu politikadan
vazgecilmistir. ANAP Hiikiimeti de ayni politikayr benimsemistir. Yedi
yildir uygulamaya gegirilememistir.
b- ANAP doneminde saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi yasasini
yiiriirlikten kaldirmamakla beraber onun yerine gececek olan saglik
hizmetleri temel yasasi kabul edilmistir. Saglik teskilati bu yasaya gore
kendi kendini finanse eden kuruluslar olacaktir. Yasa 4 yildir uygulamaya
konmamustir.
c- Hekimlerin s6zlesmeli olarak tam siire ¢alistirnilacaklar ongoriilmiistiir.
Ancak uygulamaya konmamistir. Bu yasada Ongoriilen sozlesme ile
istihdam saglik hizmetlerini sosyallestirme yasasinda ongoriilen sistemdeki
giivenceleri getiremediginden dolayr hekimler tarafindan genis olgiide

kabul gorecegi siiphelidir.



d- 1965-1980 aras1 saglik idaresinde gozlenen eksiklikler devam etmistir.

Ulkemizde politikacilar ve hiikiimetler saghk hizmetlerinin genel
biitceden  finansmanini,  birinci  basamak  saglik  hizmetlerinin
gelistirilmesine Oncelik verilmesini ve nitelikli saglik yoneticileri kadrosu
olusturulmasim  kabul etmeden ve inangla uygulamadan saglik
hizmetlerinde beklenen ve gereken gelisme saglanamaz.

Tiirkiye’de 1960’ larda baslayan i¢ine kapal bir iktisadi biiyiime ve
kalkinma modelinden, 24 Ocak 1980 kararlani ile birlikte disa acik,
ihracata dayali, finans kesiminin 6ne cikti§1 yeni bir ekonomik modele
gecildi. Saglik hizmetleri icin yeni bir siirecin baslangici oldu.

1982 Anayasas1 ile devletin, saglik ile ilgili gorevlerini, zel
saglik kuruluslarindan yararlanarak yerine getirebilecegi hitkkmii getirildi.
5’inci 5 Yillik Kalkinma Plani’nda, 6zel saglik kuruluslar ve hastanelerin
kurulmasinin tesvik edilecegi, saglik hizmetleri fiyatlarinin serbest
birakilacagi, herkesin katkida bulundugu genel saglik sigortasinin
cikarilacag belirtildi. Daha sonraki yillarda, genel biitceden sagliga ayrilan
pay, ylizde 3’iin altina diisiiriildii (www.kobifinans.com.tr/tr/sektor).

1980 yilindan once de Tiirkiye’de saglik alaninda ozel saghk
kurulusu olarak 6zel hastaneler ve muayenehaneler bulunuyordu. Ozel
hastanelerin ¢ogu, yabancilar ve azinliklar tarafindan kurulan hastanelerdi.
Fakat hakim goriis, sagligin bir kamu hizmeti olmasi ve kamu tarafindan
gerceklestirilmesiydi.

1960’1  yillarin basinda ¢ikarllan 224 sayili “Sagligin
Sosyallestirilmesi” isimli yasa ile 1973 yilindan itibaren saglik
hizmetlerinin kamusal niteligi iyice belirginlesti. Saglik personelinin 24
saatinin {cretlendirilerek, ©zel sektdrde calismalarinin yasaklanmasi,

bir¢ok 6zel saglik kurulusunun kapisina kapanmasina yol agti.
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24 Ocak 1980 ile 1980’li yillarin sonundan itibaren saglikta bir
“Ozel sektor” patlamasi gerceklesti. 1981 yilindan sonra hekimlere mesai
saatleri  disinda  6zel' calisma imkam  verilmistir.  Yaln izca
muayenehanesinde ¢alisan hekim sayisinin ¢ok az bir say1 oldugu tahmin
edilmektedir. Ozel hekimler yatarak tedavi icin gerekli olanaklar1 mevcut
olan, kendilerine imtiyaz saglayacak bir hastane ile baglanti kurup
calismak zorunlulugu hissetmektedirler. Ozel calisan doktorlarm %90
yalmz, geri kalaninin %7' si dortten fazla sayida hekimle ortak ve %3'ten
az1 genis uzmanlik olanaklari sunan biiyiikk gruplarla ¢aligmaktadirlar.
Hemsirelerin sadece %1',i, ebelerin ise %4'i kendi igyerlerinde veya bir
hekim ve dis hekimi ile birlikte calismay1 tercih etmektedirler (Belek ve
digerleri;1992: 274). 1982 Anayasasi ile saglik bir hak olarak goriilerek
devlet giivencesi altina alinmigtir. Tiirkiye’de 1980’li yillardan itibaren
kiiresel kriz yasamin her alaninda belirginlesmeye baslamistir. Gelismis
ilkeler ¢6ziim yolu olarak gelismekte olan yada geri kalmig iilkelere
Diinya Bankas1 (DB) ve Uluslararasi Para Fonu araciligiyla belirli kosullar
yerine getirmeleri kaydiyla krediler vermeye baslamistir. Bu kosullar;

Calisanlar iicretlerinin kontrol altina alinmas,

Sosyal giivenlik kurum harcamalarinin kisitlanmast,

Kamu kuruluslarinin atil oldugu gerekcesiyle 6zellestirilmesi,
Gelismis iilkelerin iirettigi teknolojilerin satin alinmasi v.b.

Tiirkiye 1981 yilinda yapisal uyum programi adi altindaki
programa dahil edilerek Diinya Bankasi ve IMF’den kredi almistir. Bu
donemde Tam Giin Kanunu'nun iicret ve mali diizenlemelerle ilgili
hiikiimleri kaldirilmistir. Saglikta kamu fonlar1 6zel sektore aktarilmaya
baslanmistir. 1983 yilinda Saglik Bakanligi’na bagli kurumlarda doner
sermaye uygulamalar yasalasmistir. Bu donemde Genel Saglik Sigortasi
ile ilgili calismalara baslamlmistir. 1987 yilinda Saglik Hizmetleri Temel

Kanunu ¢ikarilmstir.
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Bu kanunun uygulanmasi ile ilgili uygulamalar yapilamadigindan
ve bazi maddelerinin Anayasa Mahkemesi tarafindan iptal edilmesinden
dolay1 uygulama imkani bulunulamamistir.1990 yilinda Devlet Planlama
Teskilat1 (DPT) tarafindan “Saglik Sektorii Master Etiid Calismasi” saglik
sektorii ile ilgili temel plan hazirlatilmistir. Saghk Bakanlign ve DPT
tarafindan yiiriitilen bu c¢aligma saglik reformlarmin baslangicim
olusturmustur.

1992 yilinda 3816 sayii kanun ile yesilkart uygulamasi
baslatilmigtir. Bu uygulama ile sosyal giivenlik kapsaminda olmayan diisiik
gelirli vatandaglarin saglik hizmetlerinden yaralanmasi saglanmastir.

1993 yilinda Saglik Bakanligi saglhigim gelismesine destek, yasam
bicimi, cevre sagligi, saglik hizmetlerinin sunumu, saglikli Tiirkiye
hedefleri olmak {iizere baslica bes ana bolimii igeren “Ulusal Saglik
Politikas1” n1 hazirlamagtir.

1992 ve 1993 yillarinda birinci ve ikinci saglik kongreleriyle
yapimistir. Bu kongreler ile Saglik Reformu ¢alismalarina baglanmustir.
1998 yilinda Genel Saglik Sigortasi, “Kisisel Saglik Sigortasi Sistemi ve
Saglik Sigortasi Idaresi Baskanhigi Kurulus ve Isleyis Kanunu Tasaris1” adi
altinda, Bakanlar  Kurulu'nca  TBMM’ye sunulmus, ancak
kanunlasamamistir (www.sgb.saglik.gov.tr). 1990’larda yiiriitillen saglik
reformu ¢alismalarinin ana bilesenleri;

Aile hekimligi cercevesinde birinci basamak saglik hizmetlerinin
geligtirilmesi, Genel Saghk Sigortas1 kurularak sosyal giivenlik
kurumlarinin tek ¢ati altinda toplanmast,

Hastanelerin 6zerk saglik isletmeleri haline getirilmesi,Saglik
Bakanhigi’nin  koruyucu saglik hizmetlerine ©6nem veren, saglik
hizmetlerini planlayan ve kontrol eden bir yapiya kavusturulmasi.

1990’larda  6nemli c¢alismalar yapilmasina ragmen bunlar
uygulanamamigtir. 2000 yilinda, Genel Saglik Sigortasi ile ilgili olarak,

“Saghik Sandig’” adi altinda tamimlanan bir kanun tasan taslag
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bakanliklarin goriisiine gonderilmis ancak bu da sonuglanmamistir
(www.sgb.saglik.gov.tr).

2.1.7.2003-2011 AKP HUKUMETI

3 Kasim 2002 se¢imlerinden sonra 16 Kasim 2002 yilinda
aciklanan Acil Eylem Planinda “Herkese Saghk” adi altinda saglik
alaninda yiiriitiilmesi 6ngoriilen temel hedefler belirtilmistir. Bu hedefler:
E-doniisiim projesinin hayata gegirilmesi,

Vatandaslarin Genel Saglik Sigortas1 kapsamina alinmasi,

Aile Hekimligi uygulamast,

Koruyucu hekimligin yayginlastirilmasi,

Kamu kuruluslarinda alt kademelere yetki devri,

Kalkinmada o6nceligi olan bolgelerin saglik personeli eksiginin giderilmesi,
Anne ve ¢ocuk sagligina 6nem verilmesi,

Hastanelerin idari ve mali acidan 6zerklestirilmesi,

Tiim saglik kuruluslarinin tek ¢ati altinda toplanmast,

Ozel sektoriin sagliga yatirim yapmasi icin 6zendirilmesi,

Saglik Bakanligi’nin idari ve fonksiyonel yonden yapilandirilmast,

2003 yilinin baginda Acil Eylem Planindan sonra Saglik Bakanlig
Saglikta Doniisiim Programi hazirlamistir. Bu programin temel bilesenleri
sunlardir:

*Planlayic1 ve denetleyici bir Saglik Bakanligi
*Herkesi tek cat1 altinda toplayan genel saglik sigortasi
*Yaygin, erisilebilir saglik hizmeti

*Giiclendirilmis temel saglik hizmetleri

*Etkili, kademeli sevk zinciri

oIdari ve mali 6zerklige sahip “saglik isletmeleri”
*Motivasyonu yiiksek saglik personeli

Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlart
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*Kalite ve akreditasyon
*Akilci ilag ve malzeme kullanimi
*Saglik bilgi sistemi

Saglhkta doniisim programimin amaclariyla uyumlu olarak
hazirlanan kalkinma plam saghk bilgi sistemlerinin gelistirilmesi, hizmet
kalitesinin arttirilmasi, saglik bakanliginin planlama ve denetleme roliiniin
giiclendirilmesi, saglik hizmetlerine erisimin kolaylastirilmasi, saglik bilgi
sistemlerinin ~ gelistirilmesi, akilci ilag ve malzeme kullaniminin
saglanmasin ongdrmektedir.

Performansa dayali ek O0deme sistemi getirilmistir. Hekimlerin
hastanelerde tam giin caligmasi saglanarak, 6zel muayenehanelere talebin
azaltilmas1 amaglanmistir. 112 Acil hizmet iicretsiz hale getirilmistir.
Vatandaslarmm  saghk sigortalariyla ©zel hastanelerden ve tip
merkezlerinden hizmet almasi saglanmugtir. Ucretsiz kanser tarama
merkezleri acilmistir. Sarthi nakit transferi uygulamasma baslanilmstir.
Kamu hastaneleri tek ¢ati altinda toplanmistir. Yesilkartli hastalarin kamu
saglik hizmetlerinden yararlanabilmesi ve ilaglarim istedikleri eczaneden
almalann  saglanmistir. Birinci basamak saglik hizmetlerini tiim
vatandaglarin {icretsiz almas1 saglanmustir. Yatan hastalar icin ilag ve
malzemenin SGK ile sozlesmeli hastanelerde iicretsiz temin edilmesi
uygulamasina gidilmistir. Yesilkartli hastalarin ayaktan tedavilerinde acil
tedavi giderleri, gozliikk, dis cekimi ve protezi, muayene, tetkik-tahlil
giderleri 6deme kapsamina alinmstir.

2008 yilinda acil ve yogun bakim hizmetleri kamu ve 6zel hastanelerde
ticretsiz verilmeye baslanmistir. Yanik kanser, yenidogan, diyaliz, kalp
damar cerrahisi ve dogumsal anomalileri islemelerinin 6zel hastanelerde

ilave iicret alinmaksizin tedavisi saglanmistir.
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18 yasin altindaki tiim vatandaglar ve egitim gorenler GSS
kapsamina alinmistir. Herkes acil durumlarda is kazasi, meslek hastalig1 ve
salgin hastalik durumlarinda her tiirli saghik yardimlarindan iicretsiz
yararlanabilmesi saglanmistir.

2010 yilinda yesilkarth hastalar 6zel hastanelerin acil servis ve
yogun bakim hizmetlerinden {icretsiz yararlanabilmektedir. Yildirim’in
(Yildirim, 2010) ifade ettigi gibi:

Tiirkiye’de 2009 yilinda toplam 295 milyon 262 bin 190 kisi

(miikerrer basvurularla birlikte) sadece hastanelere miiracaat

etmistir. Ulke niifusunun 70 milyon civarinda oldugunu

biliyorsak tahmini bir oranlama ile her bir kisi en az 4 kez

cesitli hastaliklardan otiirii hastanelere bagvuruyor. Demek ki,

saglik alanini tedavi hizmetlerinden ibaret gormeden plansiz ve

kuralsiz para aktarmadan daha 6nemlisi, koruyucu saglik

hizmetleri ile birlikte planl bir saglik hizmeti sunumunun

gerceklestirilmesidir .

2.2. TURKIYE’DE SAGLIK TURIZMi

Saglhk turizmi; Bir iilkeden diger iilkeye herhangi bir sebeple
(bekleme siiresinin uzunlugu, tedavinin ekonomikligi veya daha kaliteli
saglik hizmeti... v.b.) sadece tedavi icin gidilmesidir.

Diinyanin pek cok iilkesindeki bircok kent, ekonomisini saglik
turizmi iizerine kurmaktadir. Tiirkiye, 6zellikle Istanbul da buna giizel bir
ormek. Tirkiye’de  biiyiilk kentlerde saglik turizmine yonelik ciddi
yapilandirmalar gergeklesmektedir. Tiirkiye, hem medikal, hem de termal
saglik turizminde oldukga iddiali. Acik kalp cerrahisi, organ nakli, eklem
protez ameliyatlari, plastik-estetik ameliyatlar ve gorme kusuru diizeltme
ameliyatlar1 oldukca basarili bir sekilde gerceklestirilmektedir. Koklii
tiniversite hastanelerinin ve bazi 06zel hastanelerin sahip oldugu

standartlarla, Tiirk hekimleri Avrupa ve Amerika’daki esdegerleriyle boy
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Ol¢iisebilmektedir. Tiirkiye'nin 12 biiyiik hastane grubundan 5'inin 2000-
2006 yilar1 arasinda kurulmus olmasi saglik turizmi agisindan Snemli
adimlar olarak da goriilmektedir.

Saglik turizminin gelismesiyle sonucu yatinmlar hiz kazanmustir.
Ozellikle lazer ile goz ameliyatlarina yabancilarin ilgi gostermesiyle bircok
g6z hastanesi Akdeniz ve Ege’de yeni projelere baslanmistir.

Gelen turistlere paket programlar hazirlayan seyahat acenteleri ve
saghik kuruluslan 6zel arag, bogaz turu, rehber ve 5 yildizhi otelde
konaklama hizmeti de sunmaktadir.

Tiirkiye kisirlik, tiip bebek ve yiiksek gebelik oranlartyla diinyanin
onde gelen iilkeleri arasinda yer almaktadir. Avrupa’da 6zellikle tiip bebek
konusunda tedavi bekleme siralarinin asir1 derecede uzamasi ve Ingiltere
ve Almanya gibi iilkelerde 6zel tedavinin az olmasi nedeniyle hastalar 1 y1l
bile beklemek zorunda kalabilmektedirler. Yabanci hastalarin Tiirkiye'ye
geldigi andan itibaren konaklamaya kadar tiim hizmetler verilmektedir.

Son yillarda simir komgularla olan iliskilerdeki ilerleme ve vize
kolayligi saglayan anlagsmalarin imzalanmasiyla Ortadogu ve Balkan
tilkelerinden gelen yabanci hasta sayisinda ciddi artiglar gozlenmektedir.
Sekill.2.1’de Tiirkiye’yi tercih eden uluslararasi ziyaret¢i sayisi

goriilmektedir.
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Sekil 2.2.1. : Saghk Nedeniyle Tiirkiye’yi Tercih Eden Uluslararasi

Ziyaretci Sayisi
Saghk nedeniyle Turkiye'yi tercih eden uluslararasi ziyaretgi sayisi
30000 Asya Ulkeleri
25000 1
Almanya
20000 41
15000 1 Azerbaycan
s QECD Ingili
ngiliz
10000 s Milletler
Ingiltere Toplulugu
0 7

Kaynak : Turizmdebusabah.com /19.4.2011
2.2.1.Tiirkiye’nin Saghk Sektoriindeki Avantajlar
* Fiyatlar AB ve ABD’nin cok altinda,
* Doktor kalitesi ¢ok yiiksek,
* Hastanelerin yatak kapasitesi yeterli,
* Teknik donamimlan iist diizeyde,
* Hastaneler otel kadar konforlu,
* Bat1 ile entegre bir Miisliiman iilke,
* (Ozel hastanelerde terciiman hizmeti var,
* Avrasya lilkelerine cografi olarak yakin,
* Bolge ile sosyal, kiiltiirel yakinlig: var,

* AB ye giris siirecinin baglamasi 6nemli.

Diinya saglik turizminin 2010 yilinda 60 milyar dolarlik bir ciroya

ulastigi tahmin edilirken, 2010 yilinda diinya saglik turizmi pazarindan

Tiirkiye'nin aldig1 payin yiizde 1 civarinda bulundugunu kaydedilmistir

Akreditasyonun saglik ve tedavi turizmi icin anahtar kriter haline

gelmesinden bu yana Tiirkiye'deki akreditasyonlar1 gerceklestiren Joint

Commission International, diger Avrupa iilkeleriyle kiyaslandiginda
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Tiirkiye'nin halihazirda en yiiksek orana ulagmig oldugunu belirtmektedir.
Ayn1 zamanda Tiirkiye'nin onde gelen hastane gruplarinin John Hopkins ve
Harvard Medical gibi uluslararasi organizasyonlarla isbirligi yapmasi da
saglik turizminin ¢itasim yiikseltmektedir. Sekil 2.1.’de JCI’ nin akredite

ettigi hastane/saglik kurulusu sayis1 goriilmektedir.

Sekil 2. 2. 1.1. JCT’ nin Akredite Ettigi Hastane/ Saghk Kurulusu Sayisi

JCInin*akredite ettigi hastane/saglik kurulusu says:

Tiirkiye

Ispanya

Italya

Almanya

Cek Cumhuriyeti

Avusturya

D 5 10 15 20 ] 30 B 40
*Joint Commission International (Uluslararasi hastane ve klinik akreditasyon kurulugu)

Kaynak : Turizmdebusabah.com /19.4.2011

Agirlikli olarak Uzakdogu ve Latin Amerika iilkelerinin onemli
paylar aldigr diinya saghk turizmi pazarinda, Tirkiye'nin son yillarda
yaptigt hizhi cikigsla 40 bin yabanci hasta ile 10. sirada yer almustir.
Oniimiizdeki 5 yil i¢inde bu pazardan aldig1 payin yiizde 5 seviyelerine

gelmesinin beklendigi bildirildi.
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3. TURKIYE' DEKi HASTANE , SAGLIK
INSANGUCU, EGITiM KURUMLARI

3. 1. Tiirkiye’deki Hastane Sayilar1 ve Yatak Kapasiteleri

Tiirkiye’de Saghk Bakanligi, Universite Hastaneleri, Belediye
Hastaneleri, Milli Savunma ve Ozel hastaneler saglik hizmeti vermektedir.

Saglik yatinmlarinin yiizde 75'ini 6zel sektor gerceklestirmektedir.
SGK'nin yaptig1 saglik harcamalarindan 6zel hastaneler simdiden yiizde 30

dolaymda pay alacak kadar
116 olan 6zel yatakli tedavi kurumu sayisi, 2007'de 365'e, 2011'de 490'a,

sektorel gelisme" gostermislerdir. 1987'de

yatak sayis1 da 28 binin iistiine ¢ikmustir.

Neoliberal yaklasim, hizmet tedarikinde 6zelin alanimin gelecek
yillarda daha da genisletilmesini ve 6zel hastaneciligin tesvikini
ongormektedir. Ozel hastanecilik, zincir yapilar olarak ilerlemektedir. "Tip
turizmi" kavramm da kapsayarak "saglik-konaklama" entegrasyonu ile
hizla gelismektedir. Ozel sigortacilik ile biitiinlesmeyi de eklemek
gerekmektedir.

Bir sanayi olarak gelisen ila¢ endiistrisine, tibbi cihazlar sanayisi,
medikal sektore, simdi hizla gelisen 6zel hastanecilik ekleniyor ve kér
amaci ile saglik iiretimi biraz daha basatlik kazaniyor.

Saghk girisimcileri, kapitalistleri, bundan sonra da, giiclendikleri
Olciide, saghk politikalarim  belirleme ve arttinlacak  saghik
harcamalarindan daha fazla pay alma c¢abasi icinde olacaklardir.

Neoliberal egilim, koruyucu hekimligi kulak arkasi ederek, saglk
pazarim derinlestirmenin, saglik endiistrisini genigletmenin ¢abasi icinde.
Merkezi biitcede dogrudan saglhiga ayrilan kaynaklar azaltilirken SGK' ya
yapilan biitge transferleri tistiinden kaynak kullanimi arttinnlmaktadir. SGK
de, hiikkmettigi kaynaklardan saglik harcamalarina ayirdigmm belli bir

oranda tutarak, o smurlar i¢inde bagvurulart karsilamayr hedeflemektedir.
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Bunu nedenle kamu hastanelerinden hizmeti en hesaplh fiyatla almaya
calismaktadir.

Tiirkiye'de, Diinya Bankast mahrecli "Saglikta Doniistim" iin
onemli bir ayaginin 6zel hastanelerin kurulmasi, saglik yatirnmlarinin 6zel
sektor eliyle gerceklestirilmesi, hatta bu hizmet arzinin "disa acilmast”
olusturmustur. 1990'larda baslamig, 2003 sonrasinda, AKP iktidariyla 6zel
saglik yatirrmlarinin hizlanmistir.

Tiirkiye'de son yillarda toplam yatinmlardaki payi yiizde 75'e
ulasan ozel sektoriin, sagliga yatinmlar1 6zel yatirimlarin toplaminda yiizde
S'e yaklagsmaktadir. 2006-2010 doneminde yilda ortalama 7-8 milyar TL'yi
bulan saglik yatirimlarinin iigte ikisinin 6zel sektorce, ligte birinin devletge
yapildig1 sdylenebilir.

Ozel hastanecilik kisa siirede tedavi sunumunda 6nemli bir paya
sahip olmustur. Gelecek yillarda payin arttiracak gibi goriinmektedir.
Tablo 3.1.°de 2011 yih yatakli tedavi kurumlarinda kamu-6zel dagilimi
verilmektedir.

Tablo 3.1.1 Yatakh Tedavi Kurumlarinda Kamu-Ozel Dagilim, 2011
Kurulus  Yatak Sayis1  Kurulus Pay1 % Yatak pay1 %

Saglik Bak. 842 120.535 58.5 60.1
Universite Hast. 62 35.001 4.3 17.4
Ozel 490 28.147 34.1 14.0
Belediye Hast. 3 1.095 0.2 0.5
Milli Savunma 42 15.900 29 7.9
TURKIYE 1.439 200.678 100 100

Saghik Bakanligi verilerine gore, 1987'de 116 olan 6zel yatakh
tedavi kurumu sayisi, 2007.'de 365 ' e , 2011' de ise 490'a yiikselmistir.
Tablo 3.1.1. ° de goriildiigii gibi 2011 basi itibariyla toplam; yatakli tedavi
kurumu sayist 1439'a ve yatak sayist 201 bine yaklasmistir. Ozel yatakli
tedavi kurumu sayisinin 490'a, yatak sayisinin da 28 binin iistiine ¢iktig

goriilmektedir.
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Ozel hastanelerin arasinda 450-500 yatakl1 biiyiik tedavi kurumlan
kadar 40-50 yatakli kiiclik klinikler de bulunmaktadir. Kimileri zincir
hastane biiyiikliigiine ulasan 6zel saghik gruplarimin bazilarinin hisseleri
Istanbul Menkul Kiymetler Borsasina (IMKB) kotedir ve hissedarlar
arasinda yabanci sermaye de bulunmaktadir.

Saghik Bakanligi verilerine gore, 0zel hastanecilik iilke geneline
yayllmakla birlikte agirlikli olarak biiylik kentlerde yogunlasmis
durumdadir. 2011 bas1 itibariyla 81 il iginde heniiz 6zel hastane
kurulmayan 15 il bulunmaktadir. Bunlar, Adiyaman, Artvin, Ardahan,
Amasya, Bayburt, Bilecik, Bartin, Tunceli, Sinop, Kirikkale, Kilis,
Giimiishane, Hakkari, Kars, Sirnak'tir. Bu 15 il disinda kalan 66 ilde 6zel
hastane bulunmaktadir. Toplam hastanelerin yiizde 76's1, yatak varliginin
da yiizde 80'1 ise ilk 20 ilde toplanmaktadir.

Ozel hastane yatirimlan, agirhkli olarak Istanbul'da toplanmugtir.
155 ©zel hastane bulunan istanbul'da 6zel hastane yatak sayist da 10 binin
istiinde ve toplam 0zel yataklarin yiizde 37'sini agmaktadir. Antalya’da
Ozel hastane sayis1 simdiden 24'ii bulmus ve ilin toplam yatak varligindaki
pay1 yiizde 5'e ulasmustir. Ozel hastane yatak varliginin yaklasik yiizde
7'sinin yer aldig1 Ankara'da ise 28 6zel hastane bulunmaktadir. Gaziantep,
Konukoglu Grubu'nda Tiirkiye'nin en biiyiik hastane yatirimini yapmasi ile
dordiincii siradadir. 19 6zel hastanesi ve 972 yatag: bulunan izmir 6zel
hastanecilikte 5'inci siradadir.

Ozel hastaneciligin ilk 20 ili arasinda Giineydogu illerinin de
bulunmaktadir. Diyarbakir'da 7 6zel hastanenin 400 yatagi, Batman'da 6
0zel hastanenin 434 yatagi, Van'daki 5 6zel hastanenin ise 372 hasta yatag
mevcuttur.

Ozel hastanecilikte sirket yogunlagmasi hizlanmaktadir. Tek tek
hastanelerin yerini zincirler, "saghik gruplarn" almaktadir. Bu durumda

oniimiizdeki yillarda bu sektdrde de yogunlagsmanin artacagini, daha az
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sayida saglik grubunun sektorde hakimiyet kuracagim soylemek
miimkiindiir.

En biiyiik 6zel hastane konumunda yatak sayist 5901 bulan ve
Gaziantep Sani Konukoglu yatinmidir. Tekstil alam odakli grubun
kurulusu 1996'ya uzanmakla beraber 2006 yilinda ek yatirimlarla
genigletilen yatirim, 2009'da faaliyete gecirilmistir. Hastane ayn1 zamanda
komsu iilkelerden gelecek yabancilara da hizmet vermeyi amaclamaktadir.

Tiirkiye'nin ikinci biiyiik 6zel hastanesi yatak sayis1t 324 olan Vehbi
Kog Vakfi'na ait Ozel Amerikan Hastanesi’dir.

Ko¢ Grubunun hastane yatinmlart  ise hastalik ve saglik
sigortasinda en biiyiik 6zel sigorta sirketleri Yap1 Kredi Sigorta ve Allianze
sigorta yatirimlaridir.

Sektoriin hizla biiyliyen ve bazilari, hisselerinin bir kismi yabanci
sirketlere satan gruplar arasinda ise Medical Park, Universal Saglik Grubu,
Acibadem, Memorial, Medicana gibi saghk endiistrisi gruplarn
bulunmaktadir.

3.2.Tiirkiye’de Saghk Insangiiciiniin Mevcut Durumu

Bu boliimde tiim saglik insan giicii kategorilerinin egitim ve
istthdam durumlart iizerinde durularak 100.000 kisiye diisen saglik
insangiicii sayilarina gore bu sayilarin hesaplanmasinda Tiirkiye’nin
niifusu, Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemine gore 72.561.312 olarak
almarak AB iiyesi iilkelerle karsilagtirmasi bulunmaktadir.

3.2.1.Hekim Durumu

Saghik Bakanligi, Yiiksekogretim Kurulu (YOK) ve Devlet
Planlama Teskilati, insan giicii ile egitim kurumlarinin fiziki alt yapi,
cihaz ve donanim durumunu ortaya koyan bir rapor hazirlamistir.
Tiirkiye’de Saglik Egitimi ve Saghk Insangiicii Durum Raporu’na gore
Tiirkiye’de 111 bin 211 hekim bulunmaktadir. 63 bin 622’sinin Saglik
Bakanliginda, 25 bin 15’inin tiniversitelerde ve 22 bin 574’{iniin 6zel

sektorde gorev yaptigr belirtilmistir. 31 bin 978’1 pratisyen, 58 bin 258’1
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uzman olmak iizere 20 bin 975’1 tipta uzmanlik egitimine devam
etmektedir. Tip fakiiltesi sayisinin da 74’e ulastig1 bildirilmistir.

Raporda aciklanan verilere gore, tipta uzmanlik egitimi verilen
tniversitelerde 1999 yilinda uzmanlik egitimi i¢in 2 bin 683, Saglik
Bakanlig1 egitim ve arastirma hastanelerinde bin 46 kontenjan ayrilirken,
2009 yilinda bu say1 iiniversitelerde 4 bin 119’a, egitim ve arastirma
hastanelerinde ise 2 bin 373’e ulasti. 2009 yilinda, uzmanhk egitimi
veren Giilhane Askeri Tip Akademisi (GATA) ve Adli Tip Kurumu ile
birlikte toplam kontenjan 6 bin 601’e yiikseldi.

Tiirkiye’de ve AB {iyesi iilkelerde 100 bin kisiye diisen hekim
sayist karsilagtirildiginda, bu sayinin AB iiyesi iilke ortalamasinda 322,
Tiirkiye’de ise 153 oldugundan da bahsedil Haziran 2010 itibariyle
Tiirkiye’de toplam 111.211 hekim aktif olarak caligmaktadir.

Haziran 2010 itibariyle Tiirkiye’de aktif olarak calisan toplam
111.211 hekimin kurumlara gore sayisal dagilimi Sekil 3.2.1.1°de
gosterilmistir.

Sekil 3.2.1.1: Kurumlara Gore Aktif Calisan Hekimlerin Sayisal

Dagihm

Toplam: 111.211

70.000

60.000

50.000

40.000

30.000

20.000

10.000

SAGLIK BAKANLIGI UNIVERSITE OZEL

Kaynak: Saglik Bakanlig1 Personel Istatistikleri, 01.06.2010
100.000 kisiye diisen hekim sayis1 bakimindan AB ortalamasi,

DSO Avrupa Bolgesi ortalamasi ve Tiirkiye karsilastirmast — Sekil
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3.2.1.2°de Tiirkiye’de ve Avrupa Ulkelerinde 100.000 kisiye diisen hekim
sayilar1 Sekil 3.2.1.2°de gosterilmistir.

Sekil 3.2.1.2: 100.000 Kisiye Diisen Hekim Sayis1i Bakimindan AB

Ortalamasi, DSO Avrupa Bolgesi Ortalamas: ve Tiirkiye Karsilastirmasi

400

300

250

200

150

100

50 -

Tiirkiye* AB Ortalamasi D50 Avrupa Bolgesi Ortalamas!

Kaynak: WHO/European HFA Database, August 2009 Tiirkiye ile ilgili
verilerde 01.06.2010 tarihli rakamlar esas alinmis olup, Adrese Dayal1 Niifus
Kayit Sistemine gore, 31 Aralik 2009 tarihi itibariyle Tiirkiye’nin niifusu
72.561.312 kisi olarak alinmistir.

Tiirkiye’deki 100 bin kisiye diisen hekim sayisinin AB iiyesi

tilkeler ortalamasinin yarisindan az oldugu goriilmektedir.

24



Sekil 3.2.1.3: Avrupa Ulkelerinde ve Tiirkiye’de 100.000 Kisiye Diisen Hekim

Sayilar

Monako 66
Yunanistan
Belarus 484

Glrcistan 455

[

535

RusyaFederasyonu 431

Balgika # 423

Litvanya 407

Hollanda % 393
I

Isvigre
Norveg 80
Azerbaycan 37
ispanya 376
Avusturya i) 3fs
Kazakistan | 7L
Izlanda | 368

Italya 265

Bulgaristan 364
isveg 358

Gek Cumhuriyeti 357
israil 353

Almanya 348
Ermenistan 344
Portekiz | 343
Fransa 242
S0 Avrupa Bolgesi Ortalamasi 340
Malta 332
Finlandi i 331

Estonya 329
AB Ortalamas 322
Danimarka 317
Slovakya 313
Moldova 312
Ukrayna 3038

I
Letonya % 305

Andora
Irlanda
Litksemburg 285

Macaristan 278
Sirbistan 271
Ozbekistan 267
Hirvatistan 259
Makedonya 254

San Marino * 252

Turkmenistan 244
Slovenya 237
ingiltere 213
Polonya 203

lacikistan 201
Montenegro 197

Romanya

Tinkiye* 153
Bosna-Hersek IS 142
Armnavutiuk I 115

I |
-
©
~

100 200 300 400 500 600 700

o

Kaynak: WHO/European HFA Database, August 2009 Tirkiye ile ilgili verilerde
01.06.2010 tarihli rakamlar esas alinmis olup, Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemine
gore, 31 Aralik 2009 tarih itibariyle Tiirkiye’nin niifusu 72.561.312 kisi olarak

alinmustir.



AB iiyesi iilkelerde ve Tiirkiye’de 100.000 kisiye diisen hekim
sayis1 karsilagtirildiginda, bu sayinin AB iiyesi iilke ortalamasinda 322,
Tiirkiye’de ise 153’tiir. Goriillmektedir ki Tiirkiye’deki 100.000 kisiye
diisen hekim sayis1 AB iiyesi iilkeler ortalamasinin yarisindan daha azdir.
3.2.2. Dis Hekimi Durumu
Tiirkiye’de mevcut dis hekimligi fakiilteleri ile bu fakiiltelerdeki
Ogrenci, 0gretim iiyesi sayilarindaki gelisme yillara gore Tablo 3.2.2.1°de
gosterilmistir.
Tablo 3.2.2.1: Yillara Gore Tiirkiye’de Mevcut Dis Hekimligi Fakiilteleri
ile Bu Fakiiltelerdeki Ogrenci, Ogretim Sayilarindaki Gelisme

o ) FAKULTE BGRENCI SAYISI BGRETIM | BGRENCI )
OGRETIMYILI | "o/ vo” | YENIKAYIT | TOPLAM MEZUN UYESI OGRETIM
SGRENCI SAYISI UYEsI
1983-1984 8 860 3.598 598 282 12,7
19841985 8 878 4.109 550 281 14,6
1985-1986 8 871 4.409 485 286 154
1986-1987 8 848 4.504 521 289 15,6
1987-1988 8 838 4833 804 312 14,9
1988-1989 9 238 4.725 890 329 14,3
1989-1990 9 209 4.929 736 360 13,7
1990-1991 9 880 5077 728 379 134
1991-1992 9 885 5.190 708 388 134
1992-1993 9 878 5228 738 428 12,2
1993-1994 10 934 5.384 751 465 11,6
1994-1995 10 243 5.387 821 472 114
1995-1996 12 949 5833 683 505 11,2
1996-1997 14 878 5.525 854 511 10,8
1997-1998 14 844 5.529 832 535 10,3
1998-1999 14 918 5469 909 566 97
1999-2000 14 909 5227 984 817 85
2000-2001 14 959 5222 890 538 97
2001-2002 14 971 5.167 1.001 597 8.7
2002-2003 14 975 5.256 813 805 8,7
20032004 14 998 5.343 856 605 8,8
2004-2005 14 994 5422 849 864 8,2
2005-2006 15 1.030 5.509 855 691 8,1
2006-2007 17 1.078 5.873 763 749 7.8
2007-2008 18 1.132 5.926 981 308 7.3
2008-2009 19 1.458 6.322 994 823 7.7

Kaynak: Yiiksek Ogretim Istatistikleri (1983-2009), OSYM Yayinlar
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Tiirkiye’de 2008-2009 oOgretim yili itibariyle toplam 19 dis
hekimligi fakiiltesi mevcuttur. Dis hekimligi fakiiltesi sayilarinda da 1983
yilindan bu yana diizenli bir artis saglanmis ve 2008-2009 6gretim yilinda
iki katim asmustir. Ogrenci sayisindaki artis ise Ogretim iiyesi sayisina
gore diisiik olmustur.

Haziran 2010 yil itibariyle Tiirkiye’de toplam 19.264 dis hekimi
aktif olarak calismaktadir. Aktif Calisan dis hekimlerinin kurumlara gore
sayisal dagilimi Grafik 3.2.2.2’de gosterilmistir.

Sekil 3.2.2.2: Kurumlara Gore Aktif Calisan Dis Hekimlerinin Sayisal

Dagilimm

Toplam: 19.264

12.588

14.000

12.000

10.000

8.000
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SAGLIKBAKANLIGI  UNIVERSITE OZEL

Kaynak: Saglik Bakanhi Personel Istatistikleri, 01.06.2010
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Tiirkiye’de ve Avrupa iilkelerinde 100.000 kisiye diisen dis
hekimi sayilar Sekil 3.2.2.2’te ve Sekil 3.2.2.3’te gosterilmistir.
Sekil 3.2.2.3: 100.000 Kisiye Diisen Dis Hekimi Sayis1 Bakimindan AB

Ortalamasi, DSO Avrupa Bolgesi Ortalamasi ve Tiirkiye

Karsilagtirmalari

!

Turkiye* D50 Avrupa Dilgesi Ortalamssi AD Ortalamasi

Kaynak: WHO/Europe, European HFA Database, August 2009

*Tiirkiye ile ilgili verilerde 01.06.2010 tarihli rakamlar esas alinmustir.

DSO Avrupa Bélgesinde ve AB iiyesi iilkelerinde yer alan iilkeler
ortalamasina bakildiginda, 100.000 kisiye diisen dis hekimi sayisinin
Tiirkiye’de oldukga diisiik oldugu Sekil 3.2.2.4’te goriilmektedir.
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Sekil 3.2.2.4: Tiirkiye’de ve Avrupa Ulkelerinde 100.000 Kisiye Diisen Dis
Hekimi Sayilar
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Kaynak:WHO/Europe, European HFA Database, August 2009;
*Tiirkiye icin Saglik Bakanh@i Personel Tstatistikleri, 01.06.2010 tarihli veriler esas

alinmustir.
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3.2.3. Eczac1 Durumu

Tiirkiye’de mevcut eczacilik fakiilteleri ile bu fakiiltelerdeki
Ogrenci, Ogretim iiyesi sayilarindaki gelisme yillara gére Tablo 3.3.1°de
gosterilmistir. 1983-1984 6gretim yilinda 7 olan eczacilik fakiiltesi sayisi
2008-2009 ogretim yilinda 12’ye ulagsmis olup toplam 6grenci sayisinda,
Ogretim iiyesi sayisindaki kadar artis olmamustir. Tiirkiye’de 1983
yilindan bu yana eczacilik fakiiltesi sayilarinda tip ve dis hekimligi
fakiiltelerindeki kadar artis gerceklestirilememistir.

Haziran 2010 itibariyle Tiirkiye’de toplam 25.038 eczaci aktif
olarak caligmaktadir. Aktif olarak ¢alisan eczacilarin kurumlara gore
sayisal dagilimi Sekil 3.2.3.1°de gosterilmistir.

Sekil 3.2.3.1: Kurumlara Gore Aktif Calisan Eczacilarin Sayisal Dagilim

Toplam: 25.038
23462

25.000

20.000

15.000

10.000

5.000 1.358

0
SAGLIKBAKANLIGI  UNIVERSITE OZEL

Kaynak: Saglik Bakanlig1 Personel Istatistikleri, 01.06.2010

Tiirkiye’de ve Avrupa iilkelerinde 100.000 kisiye diisen eczaci
sayilar Sekil 3.2.3.2°te gOsterilmistir.
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Sekil 3.2.3.2 : 100.000 Kisiye Diisen Eczaci1 Sayis1i Bakimindan AB
Ortalamasi DSO Avrupa Bolgesi Ortalamasi, ve Tiirkiye
Karsilastirmasi

80

n

Tirkiye* D30 AvrupaBidlgesi Otalamas AB Ortalamast

Kaynak: WHO/europe, European HFA Database, August 2009.

Tiirkiye ile ilgili verilerde 01.06.2010 tarihli rakamlar esas
almmustir. Sekil 3.2.3.2°de goriildiigti gibi eczaci sayilarinda da Tiirkiye,
AB iiyesi iilkeler ortalamasina ve DSO Avrupa Bolgesi iilkeleri

ortalamasina gore geride oldugu goriilmektedir.
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Sekil 3.2.3.3 : DSO Avrupa Bolgesi Ulkelerinde, AB Uyesi Ulkelerde ve Tiirkiye’de
100.000 Kisiye Diisen Eczaci Sayilari
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Kaynak: WHO/europe, European HFA Database, August 2009.
Tiirkiye ile ilgili verilerde 01.06.2010 tarihli rakamlar esas alinmistir.
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3.2.4 Hemsire Durumu

Tiirkiye’de yetistiren Hemsirelik Yiiksekokullarindaki toplam
Ogrenci, yeni kayit ve mezun sayilarindaki gelisme Tablo 3.2.4.1°de
gosterilmistir.

Tablo 3.2.4.1: Yillara Gore Tiirkiye’de Hemsire Yetistiren Ogretim Kurumlar

ve Bu Kurumlardaki Ogrenci Ogretim Elemam Sayilarindaki Gelisme
oGReTiM | ECITIM CORENCISATE OGRETIM | 5 peNCIOGRETIM
YILI g:,':ll;'l'(':')su e ELEMANI
YENIKavT | TOPLAM | yeoyy
GGRENCI
1983-1984 4 422 1256 142 121 10,4
1984-1985 4 447 1526 95 125 122
1985-1986 4 589 1939 144 122 159
1986-1987 4 832 2281 333 124 18,4
1987-1988 5 8836 2662 479 145 18,4
1988-1989 6 1082 3.073 580 158 19,4
1989-1990 6 1289 3638 674 212 172
1900-1991 6 1330 3873 621 198 19,6
19911992 6 1625 4490 936 185 243
1992-1993 6 2414 5626 935 201 280
1993-1994 7 3.349 7312 1137 218 335
1994-1995 9 3953 9.277 1808 236 393
1995-1996 9 3922 9.958 2885 246 405
1996-1997 10 3528 9.705 2707 295 329
1997-1998 1 3.871 9.486 2708 326 291
1998-1999 1 2990 10224 2523 345 296
1909-2000 13 3728 11974 2105 301 306
2000-2001 1 3753 13.807 1,693 421 330
2001-2002 1 3883 15287 2289 523 292
2002-2003 1 3940 16.423 2588 528 31,1
2003-2004 10 4053 17.320 3002 552 314
2004-2005 10 4091 17.887 3285 598 299
2005-2006 1 4035 18.003 3648 607 2938
2006-2007 12 4361 18.630 3782 664 28,1
2007-2008 14 5.824 20442 4113 762 26,8
2008-2009 1 6570 22796 3804 783 2

Kaynak: Yiiksek Ogretim Istatistikleri (1983-2009), OSYM Yayinlar:
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Tiirkiye’de Saglik Meslek Liselerinin Hemsirelik boliimlerinde
yeni kayit ve mezun sayilarindaki gelisme Tablo 3.2.4.1°de ve Sekil
3.2.4.2°de gosterilmistir.

Sekil 3.2.4.2: Tiirkiye’de Lise Diizeyinde Egitim Veren Saghk Meslek

Liselerinin Hemsirelik Boliimlerinde Yeni Kayit ve Mezun

Sayilarindaki Gelisme
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1892-1893
1991-1992
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Kaynak: Saghk Bakanhg, Saghk Egitimi Genel Miidiirliigi Kayitlari, (1969- 2006);
Milli Egitim Bakanlig1 Saglik Dairesi Baskanlig: verileri; (2006- 2009)
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Haziran 2010 tarihi itibariyle Tiirkiye’de toplam 102.564
hemsire aktif olarak caligmaktadir. Aktif olarak calisan hemsirelerin

kurumlara gore sayisal dagilimi Sekil 3.2.4.3’te gosterilmistir.
Sekil 3.2.4.3: Aktif Calisan Hemsirelerin Kurumlara Gore Sayisal

Dagilhim

Toplam; 102.564

§0.000
70,000
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30,000
40.000
30,000
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SAGLIK  UNVERSIE  GZEL
BAKANLIGI

Kaynak: Saglik Bakanlig1 Personel Istatistikleri, 01.06.2010
3.2.5 Fizyoterapist Durumu
Yiiksekogrenim diizeyinde egitim goren fizyoterapist mezun

sayilarindaki yillara gore gelisme Sekil 3.2.5.1’de gosterilmistir.
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Sekil 3.2.5.1: Yiiksekogrenim Diizeyinde Egitim Goren Fizyoterapist Mezun

Sayilarindaki Yillara Gore Gelisme

Kaynak: Yiiksek Ogretim Istatistikleri (1983-2009), OSYM Yayinlar:

Haziran 2010 tarihi itibariyle Tiirkiye’de toplam aktif olarak
calisan fizyoterapist sayist 2.022 olarak belirlenmigtir. Aktif olarak
calisan fizyoterapistlerin kurumlara gore sayisal dagilimi Sekil 3.2.5.2’de

gosterilmistir.
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Sekil 3.2.5.2: Aktif Olarak Calisan Fizyoterapistlerin Kurumlara Gore
Sayisal Dagilimm

Toplam: 2.022
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Kaynak: Saglik Bakanligi Personel Istatistikleri, 01.06.2011

Grafikteki 6zel siitunu sadece 6zel saglik kuruluglarin1 kapsamaktadir.

Tiirkiye’de ve Bazi Avrupa iilkelerinde 100.000 kisiye diisen
fizyoterapist sayilar1 Sekil 3.2.5.3’te gosterilmistir.
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Sekil 3.2.5.3: Tiirkiye’de ve Bazi Avrupa Ulkelerinde 100.000 Kisiye Diisen

Fizyoterapist Sayilari

Belgika
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Kaynak: Eurostat, 2007 verileri; Saglik Bakanlig1 Personel Istatistikleri, 01.06.2010
(Turkiye ile ilgili veriler)
*EUROSTAT, 2006 verileri
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3.2.6. Ebe Durumu

Haziran 2010 tarihi itibariyle Tiirkiye’de toplam aktif olarak
48.085 ebe caligmaktadir. Aktif olarak calisan ebelerin kurumlara gore
sayisal dagilimi Sekil 3.2.6.1°de gosterilmistir.

Sekil 3.2.6.1: Kurumlara Gore Aktif Calisan Ebelerin Kurumlara Sayisal

Dagihm

Toplam: 48.085
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Kaynak: Saglik Bakanligi Personel Istatistikleri, 01.06.2010

Tiirkiye'de ve Avrupa tilkelerinde 100.000 kisiye diisen ebe sayis1
Sekil 3.2.6.2°te ve Sekil3.2.6.3’te gosterilmistir.
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Sekil 3.2.6.2: 100.000 Kisiye Diisen Ebe Sayis1 Bakimindan Tiirkiye
Ortalamasi, DSO Avrupa Bolgesi Ortalamasi ve AB

Ortalamas1 Karsilastirmasi

[ b

e e
= @ =

—
=

AB Ortalamast 050 Avrupa Bolges! Ortalamast Tirkiye!

Kaynak: WHO/europe, European HFA Database, August 2009
*Tirkiye ile ilgili verilerde 01.06.2010 tarihli rakamlar esas alinmistir.
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Sekil 3.2.6.3: Tiirkiye’de, AB Uyesi Ulkelerde ve DSO Avrupa Bolgesi
Ulkelerinde 100.000 Kisiye Diisen Ebe Sayilari
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Kaynak: Eurostat, 2007 verileri; Saglik Bakanhigi Personel Istatistikler 01.06.2010
(Tirkiye ileilgili veriler)
*EUROSTAT, 2006 verileri
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3.2.7. Diger Saghk Personeli Durumu

Haziran 2010 tarihi itibariyle Tiirkiye’de toplam 100.006 diger
saglik personeli aktif olarak calismaktadir 7.178’1 saglik teknikeri,
76.506’s1 saglik teknisyeni ve 16.322’si diger saglik personelidir. Sekil
3.2.7.1’te bu personelin unvanlar ve kurumlar itibariyle sayisal dagilimi
gosterilmistir.
Tablo 3.2.7.1: Saghk Teknikeri, Saghk Teknisyeni ve Diger Saghk Personelinin

Unvanlar ve Kurumlar itibariyle Sayisal Dagilimi

SOLK | oo | 100000

UNVANLAR skane | UNVERSTE | OZEL | TOPLAN | KISiYE
DUSEN

ACIL TIP TEKNIKERI 1519 0 W 1| 25

DIYALIZ TEKNIKERI VE TEKNISYENI 13 2 8| 16 025
LABORATUVAR TEKNIKERI 1057 mlooem| 2% 3

TEKNIKER | ODYOMETRI TEKNKER] i 19 B 78 052
SAGLIK TEKNIKERI 745 146 m| 2 30
RADYOTERAP] TEKNIKERI 13 0 1 m 018

TOPLAM TEKNIKER 3861 188 1409 | 7 989

AMELIVAT TEKNISYENI 1 1w m Wm 046

ANESTEZI TEKNISYENI 4700 2| 157 650 896

TEKNISYEN | GEVRE SAGLIGI TEKNISYENI 3470 3 B2 32% 44
DI§ PROTEZ TEKNISYENI 95 ¥ 6| 2w 3

DIS TEKNISYEN] 7 % 0m| 1o 263
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Tablo 3.2.7.1-devamm

SAGLIK — 5 100400
UNVANLAR ~ | UNIVERSITE | OZEL | TOPLAM | KiSiVE
BAKANLIGI 4
DUSEN
FIZIK TEDAVI TEKNISYENI 53 b 28 110 015
ACIL TIP TEKNISYENI 9228 M5 | 7106 | 16679 | 2299
TOPLUM SAGLIGI TEKNISYENI 15132 176 | 2058 | 17366 | 239
LABORATUVAR TEKNISYENI 10939 828 1568 | 13335 | 1838
ODYOMETRI TEKNISYENI 27 18 5 308 042
TeKNSYEN | ORTOPEDI TEKNISYENI 278 7 8 379 052
PATOLOJIK ANATOM] TEKNISYENI 2 8 8 2 006
PERFUZYONIK POMPA TEKNISYENI 3 18 50 I 010
PROTEZ TEKNISYENi 2 6 53 80 0.1
RONTGEN TEKNISYENI 8503 953 | 2101 | 11557 | 1593
SAGLIK TEKNISYENI 101 1409 350 1.860 256
TOPLAM TEKNISYEN 54.234 4260 | 18012 | 76506 | 10544
SOSYAL GALISMACI 507 6 9 562 080
TIBBI SEKRETER 4664 673 13% | 6672 919
TIBBI TEKNOLOG 1437 4 8 1.149 1,58
BIYOLOG 827 767 7% | 2380 34
GOCUK GELISIMCIS] 208 20 4 23 022
DIYETISYEN 662 245 592 1499 207
DIGER
SAGLIK | HEMSIRE YRD. i 350 2 383 053
PERSONELI
0DYOLOG 2 1 u 4 006
PSIKOLOG 829 167 m 1.269 175
SAGLIK FIZIKGISi 28 P 0 5 007
SAGLIK SAVAS MEMURU 10 0 3 40 006
VETERINER 10 13 3 2% 004
TOPLAM DiGER SAGLIK PERSONELI 8895 2339 3086 | 14300 | 1871
66.990 8447 | 20547 | 97.984 135
GENEL TOPLAM

Kaynak: Saglik Bakanlig1 Personel Istatistikleri, 01.06.2010
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Saglik teknikeri, saglik teknisyeni ve diger saglik personelinin
kurumlar itibariyle sayisal dagilimi Sekil 3.2.7.2°de gosterilmistir.
Sekil 3.2.7.4: Saghk Teknikeri, Saghk Teknisyeni ve Diger Saghk

Personelinin Kurumla itibariyle Sayisal Dagilim

Toplam: 100.006
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Kaynak: Saglik Bakanligi Personel Istatistikleri, 01.06. 2010

3.3. Saghk Insangiicii Yetistiren Egitim Kurumlarimn Fiziki
Mekan, Kapasite, Cihaz ve Donanim Durumu

Tiirkiye’de Saglik Egitimi ve Saglik Insangiicii Durum Raporu’na
gore, 2010 yili icinde iilkede tip fakiiltesi sayis1 74’e ulasmistir. Bu tip
fakiiltelerinin 61’inde tip doktorlugu, 53’iinde de tipta uzmanlik egitimi
verilirken, Saglik Bakanligina bagli 61 egitim ve arastirma hastanesinde
de tipta uzmanlik egitimi verildigi bildirilmistir.

Dis hekimligi fakiiltesi sayis1 31’e, eczacilik fakiiltesi sayisi ise

19°a yiikselmistir. YOK’e bagh saglkla ilgili toplam 257 fakiilte ve
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yiiksekokul ve Milli Egitim Bakanligina bagl toplam 283 adet de saglik
meslek lisesi bulunmaktadir.

Tiirkiye’de tip fakiiltesi sayis1 1986-1987 6gretim yilinda 21 iken,
2008-2009 ogretim yilinda 56’ya yiikselmistir. Ogrenci sayis1 ise aym
donemde 29 bin 759’dan 35 bin 454’e; Ogretim iiyesi sayist ise 2 bin
7’den 8 bin 695’e c¢ikti. Bir ogretim {iyesine diisen Ogrenci sayisi
14,8’den 3,9’a diismiistir. Bu say1r dikkate alindiginda, Tiirkiye’nin
bir¢cok Avrupa iilkesine gore iyi durumda oldugu saptamasi yapilmaistir.

Tip fakiiltelerinin 7’sinde klasik, 36’sinda entegre, 9’unda karma
yontemle, 4’iinde de ise probleme dayali 6gretim (PDO) yontemiyle
egitim verilmektedir.

1983-1984 o6gretim yilinda 8 tane olan dis hekimligi fakiiltesi
2008-2009 ogretim yilinda 31’e yiikselmistir. Bunlarin 19’unda egitim
verildigi bildirilmistir.

Bu donem igerisinde dis hekimligi fakiiltelerindeki 6grenci sayisi
3 bin 598’den 6 bin 322’ye ve &gretim iiyesi sayis1 504’ten bin 355’e
ulasmistir. Ogretim {iyesi basmna diisen Ogrenci sayis1 7.1 iken 6.4
olmustur.

19 bin 264 dis hekiminin 5 bin 776’sinin Saghik Bakanliginda,
900’tintin iiniversitelerde ve 12 bin 588’inin de ozelde aktif olarak
calistigr kaydedilmistir.

Eczacilik fakiiltesi sayis1 1983-1984 ogretim yilinda 7, toplam
Ogrenci sayist 3 bin 667 ve Ogretim {iiyesi sayis1 366 iken, 2008-2009
ogretim yilinda fakiilte sayis1 12’ye, Ogrenci sayist 4 bin 896’ya ve
Ogretim liyesi sayis1 747’ ye ¢ikmistir. Bir 6gretim iiyesine diisen dgrenci
sayist ise 10 iken simdi 10.8 olmustur. Aktif ¢alisan eczact sayisi toplam
25 bin 38’dir. Bunlarin bin 358’inin Saglik Bakanliginda, 218’inin

iniversitelerde ve 23 bin 462’sinin de 6zel sektorde gorev yapmaktadir.
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Tiirkiye’deki {iiniversitelerin biinyesinde yer alan hastanelerde
toplam yatak sayist 34 bin 42’dir. Ameliyat salonu sayisimin 804,
egitimde kullanilan binokiiler mikroskop sayisimin 6 bin 760, kadavra
sayist 188 ve yogun bakim yatak sayisi 4 bin 19, olarak ac¢iklanmistir.
Egitim hem de tam ve tedavi hizmetlerinde kullanilan MRG sayis1 80,
tomografi cihazi sayis1 23, bilgisayarli tomografi cihazi sayis1 98 ve
polarize emisyon transmisyon bilgisayarli tomografi (PET/BT) cihaz
sayisinin ise 9 oldugu tespit edilmistir.

Dis hekimligi fakiiltelerinde toplam 2 bin 414 dis iinitesi
bulunmaktadir. Bu fakiiltelerin 9’unda klasik, 7’sinde entegre, 5’inde
karma yontemle, 1’inde de PDO yontemiyle egitim verildigi
aciklanmistir.

Universite hastanelerinde ve Saghk Bakanhg Egitim ve
Arastirma Hastanelerinin yatak ve yogun bakim kapasiteleri ile bu
hastanelerde mevcut cihaz ve donanimlarin sayisal durumu Tiirkiye

geneli olarak Tablo 3.3.1°de ve Tablo 3.3.2’de verilmistir
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Tablo 3.3.1: Tiirkiye’deki Universite Hastanelerinde Yatak ve Yogun Bakim

Kapasiteleriyle Bu Hastanelerde Mevcut Cihaz ve Donanimlarin Sayisal Durumu

TURKIYE GENELIi UNIVERSITE HASTANELERI TOPLAM

Kapasite Durumu

Fiili Yatak Sayisi (Yogun Bakim Harig) 34.042
Yogun Bakim Yatagi Sayisi 4.019
Ameliyathane Salonu Sayisi 804
Toplam Kapali Alan BayUkIugu (m? 17.563.434
Goriintiileme ve Tibbi Cihaz sayisi
Tomografi 23
MR 80
CT 28
RT 1
Réntgen 67
usG 181
Troid Uptake 6
Gamma Probe 5
Gamma Kamera 24
Doppler USG 32
Endoskopi 1
EKO 30
PET CT
Linac-Radyoterapi
Cobalt Aparati
Elektrokardiyorgafi (EKG) 39
PET 2}
Litotripsi (Tas Kirma) 1
EMG
EEG
Anjiografi 64
Sintigrafi
Dexa
Skopi 15
Meme Biyopsi
Direk Grafi 7
Kemik Dansitometresi 18
us 139
Mamografi 33
Konvansiyel Réntgen 53

Tablo 3.3.1-Devamm
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Dis Unitesi Sayisi

Bilgisayarli Rdntgen (CR) 1
Dijital Rdntgen 27
C Kollu Réntgen 30
Portable Réntgen 56
Tip Egitim Yontemi
Klasik 7
Entegre 36
Karma 9
Probleme Dayali Ogretim (Aktif Egitim) &
Yayin Durumu
sCl 8621
SsCl 4
AHCI 40
Mikroskop Sayisi 6760
Kadavra Sayisi 188
Dis Unitesi Sayisi 138
Dis Hekimligi Egitim Yontemi
Klasik 9
Entegre 7
Karma 3
Probleme Dayali Ogretim (Aktif Egitim) 1
Yayin Durumu
sCl 684
SSCl 8
Mikroskop Sayisi 243
Kadavra Saysi 1
2472

Kaynak: Tiirkiye’de Saglik Egitimi ve Saglik Insangiicii Durum Raporu Haziran 2010
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Tablo 3.3.2: Tiirkiye’deki Saghk Bakanh@ Egitim ve Arastirma Hastanelerindeki
Yatak ve Yogun Bakim Kapasiteleri ile Bu Hastanelerde Mevcut Cihaz ve

Donamimlarm Sayisal Durumu

EGITIM VE ARASTIRMA HASTANALERININ KAPASITE DURUMU iLE GORUNTULEME VE

TIBBIi CIHAZ SAYILARI (TURKIYE GENELI)

Kapasite Durumu Mevcut
Fiili Yatak Sayisi (Yogun Bakim Harig) 31.821
Yogun Bakim Yatagi Sayisi 3.169
Ameliyathane Salonu Sayisi 777
Toplam Kapali Alan Buyakltga (m2) 3.557.852

Goriintiileme ve Tibbi Cihaz sayisi
Tomografi 91
MR 57
UsG 686
Doppler USG 179
EKO 135
PETCT 12
Gamma Prabe Cihazi 6
Gamma Kamera 44
Mamografi 72
Anjiyografi (Koroner) 43
Anjiyografi (Goz) 21
Gastroskopi 152
Kolonoskopi 113
Sistoskopi 82
Urodinami 53
Artroskopi 52
Laparoskopi 140
Lineer Accelerator 15
Braki Terapi 3
Gama Knife 1
Cobalt 60 9
Ameliyat Mikroskobu 207
EEG 71
EMG 64
ERCP 29
Robotik Cerrahi Sistemi 3

Kaynak: Tiirkiye’de Saghk Egitimi ve Saghk Insangiicii Durum Raporu Haziran 2010
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Arastirmaya gore, hemgire sayisinda yetersiz olan Tiirkiye ebe
sayisiyla diinyada 5. sirada yer aliyor. Cogu uzmanlik alaninda geride yer
alan Tiirkiye beyin ve sinir cerrahisinde de diinyada 5. sirada yer aliyor.
Raporda illerdeki uzman doktor sayilart da yer aldi. Buna gore en fazla
uzman doktor 12 bin 938 ile Istanbul’da, en az uzman ise 36 ile Bayburt’ta
Tiirkiye'nin diger iilkelerle uzman hekim sayilar: da karsilastirldiginda
iilkemiz, ruh saghgt ve hastaliklari, gastroenteroloji, romatoloji,
metabolizmal hastaliklar, cerrahi onkoloji uzman ile fizyoterapist ve aktif

calisan hemsire sayisinda son sirada yer aldi ( medimagazin, Ocak 2011).
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4. KUYRUK SiSTEMLERI, HASTANE BiLGi YONETIM
SiISTEMi, RANDEVU iSLEMLERI, HASTA CAGRI VE
YONLENDIRME SiSTEMLERI

4.1.Kuyruk Sistemleri

Bir hizmet almak icin gelen, bekleyen ve bekledikten sonra hizmeti
alarak ayrilan miisterilerin goriildigii sistemlere kuyruk sistemleri
denilmektedir (Gross, Harris, 1998:1). Bu sistemlerde, miisteri sayisi
hizmet kapasitesinin iizerindedir (Kleinrock 1975:4).

Kuyruk sistemleri icin miisteri ve servis iki onemli kavramdir.
Kuyruk sistemleri terminolojisine gore miisteri, bir hizmet biriminde
hizmet i¢in bekleyen insan ve insan disindaki iinitelerdir(depolanacak bir
mamul mal, montaj1 yapilacak bir parca veya tamir ve bakimdan gececek
bir makine). Hizmet biriminin sagladig1 hizmete de servis denilmektedir.

Kuyruk sistemleri ile ilgili ilk yazili calisma 1909 yilinda
Danimarkali elektrik miihendisi Agner Krarup Erlang tarafindan
yapilmigtir. bu calisma genis ilgi gormiistiir. 1950 yilina kadar Fry,
Pollaczek, Khintchine, Kolomogorow, Molina, Crommelin ve Palm gibi
bir¢ok bilim adami bu alanda 6nemli ¢caligmalarda bulunmuslardir. Lindley
1952 yilinda degisik kuyruk sistemlerini tanimlamak icin bir integral
denklem gelistirmistir. Kendall ise 1953 yilinda, kuyruk sistemlerini
simgeleyen ve literatiirde kendi adiyla anilan bir simgeleme bulunmustur.
Daha sonraki yillarda Gani, Moran, ve Prabhu’nun caligmalar1 ve 1982
yilinda Wolff’un buldugu “Pasta” teoremi kuyruk sistemlerinin analizini
glinlimiize tagimistir.

Kuyruk sistemleri, matematiksel kuramlar ile analiz edilmektedir.
Bu kuramlar ve analizlere kuyruk teorisi denilmektedir. insanlar, araclar ve
hava tagitlar1 icin trafik akislari; makineler, bilgisayar programlart ve

hastalar i¢in programlama; restoranlar, bankalar, postaneler icin hizmet
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dizaym gibi pek alanlarda bagvurulan bu kuramlar yoneticilere birgok
fayda saglamaktadir. Bu faydalar sunlardir:
» Sistemde calisma kurallarinin belirlenmesi,
» Sistemde karakteristik parametrelerin belirlenmesi,
» Zaman kayiplan ile gecikme kosullarinin tespit edilmesi,
* Degisik siirecler sonucu ortaya ¢ikan maliyet ve gelir arasinda optimal bir
dengenin olusturulmasi.
4.1.1. Kuyruk Sistemleri Bilesenleri
Kuyruk sistemlerinin ¢esitli ortak 6zelliklerine kuyruk sistemleri
bilesenleri denilmektedir. Kuyruk sistemlerinin bilesenleri sunlardir (Sekil
4.1.1.1):
* Gelis kaynagi,
* Girdi siireci,
* Kuyruk,
* Servis disiplini,
* Servis mekanizmasi,

» Sistemden ayrilis.
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Sekil 4.1.1.1 : Genel Kuyruk Sistemi (Larson ve Odoni1981)
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4.1.1.1. Gelis Kaynag

Kuyruk sistemine miisteri veren grubun biiyiikliigii veya hacmine
gelis kaynagi denilmektedir. Gelis kaynag sistemden sisteme farkli nitelik
gostermektedir. Gelis kaynagimin niteligini; bu kitlenin biiyiikliigii ile
miisteri tutum ve davraniglan belirlemektedir.

Gelis kaynag1 sonlu ve sonuz olarak ikiye ayrilmaktadir. Genellikle
potansiyel miisteri kitlesi 30 ya da 50’den biiyiikse gelis kaynag sonsuz;
kiiciik ise sonlu olarak adlandirilmaktadir. Gelis kaynaginin sonlu mu
yoksa sonsuz mu oldugunu belirlemedeki esas Olciit, gelis hizinin
potansiyel miisteri kitlesine olan oranmidir. Bu oran, miisterilerin gelis
olasiligim1 6nemli derecede etkileyecek biiyiikliikte ise gelis kaynagi
sonludur. Tersinin sdzkonusu oldugu bir durumda ise sonsuz olarak
tanimlanmalidir.

Gelis kaynagimin sonlu veya sonsuz olmasi, model gelistirme
acisindan onem arz etmektedir. Sonlu gelis kaynagina sahip modellerde
kullanilan formiiller, bahsedilen oranin miisterilerin gelis olasilig
tizerindeki etkilerini de dikkate almaktadir.

4.1.1.2. Girdi Siireci

Bir gelis kaynagindan bir hizmet birimine gelen miisterilerin
kuyruk sistemine girisleri bir siire¢ dahilinde gerceklesmektedir. Hizmet
talebinde bulunan miisterilerin sisteme gelis akisim  bu  siirec
belirlemektedir.

Diizenli variglar, tamamen rastsal variglar, birbirinden bagimsiz
variglar, diizenli fakat rotarli variglar, karmasik diizenli variglar, tam
saatlerde variglar, zamana gore degisen varislar, sistemin diger
ozelliklerine bagli variglar, siirekli akis halindeki vanslar vs. sekillerde
miisteri gelisleri olabilmektedir.

Sistemin girdi siirecinin belirlenmesi icin gelis kaynaginin, miisteri

sayisinin
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ve gelisler aras1 siirelerin bilinmesi gerekmektedir. Miisterilerin sayisi
sistemden sisteme degismektedir. Miisteriler tek tek ya da gruplar halinde
gelebilirler. Gelisler arasi siirelerin dagilimi sistemden sisteme gore
degismektedir. Bununla beraber ya bilinen standart istatistiksel
dagilimlardan birine uyar ya da incelenen sisteme 6zgii ampirik bir dagilim

ozelligi gostermektedir.

4.1.1.3. Kuyruk

Servis i¢in beklemekte olan miisterilere kuyruk denilmektedir.
Herhangi bir sistemde hizmet talebinin hizmet kapasitesinden biiyiik
oldugu durumlarda bir kuyruk olusmaktadir.

Kuyrugun uzunlugu ve kuyrukta bekleme siiresi miisterilerin
hizmet birimine gelis zamanlarina ve bu birimdeki servislerin tamamlanma
stirelerine gore degismektedir. Bir hizmet birimine olan miisteri gelisleri,
servislerin tamamlanmasina yetecek siirelerden daha kisa araliklarla
gerceklesiyorsa kuyrugun sinirsiz bicimde uzayacagi diistiniilmektedir.
Ancak gercek hayatta gittikce uzayan bir kuyruga miisteri girmek
istemeyecek ve kuyruktan ayrilacaktir. Baska zaman gelmeyi veya bagka
bir firma ya da kurumu tercih edecektir.

4.1.1.4. Servis Disiplini

Miisterilerin hangisinin daha Once, hangisinin daha sonra hizmet
gorecegini belirleyen yontemlere servis disiplini denilmektedir. Kuyruk
sistemlerinde cok ¢esitli servis disiplinleriyle karsilagilmaktadir. En cok
karsilasilan disiplinler sunlardir:

* First-Come-First-Served (FCFS: Ik Gelen Hizmeti ilk Alir): Miisteriler
gelis siralarina gore servise girmektedir.

« Last-Come-First-Served (LCFS: Son Gelen Hizmeti Ilk Alir): hizmet
alma siras1 daima son gelenin olmaktadir.

* Service-In-Random-Order (SIRO: Gelisi Giizel Sirayla Hizmet): Servis

verilecek miisterilerin secimi gelisigiizel yapilmaktadir.
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» Oncelik Disiplini (Priority): Yapilmakta olan is kesintiye ugratilarak,
yiiksek oncelikli isin servisine baslanilmaktadir.

* Round Robin (RR: Donen Tur): RR disiplininde bir isin servisi,
belirlenen bir zaman diliminde tamamlanamaz ise sira FCFS disiplinine
gore kuyrukta bekleyen bir diger miisteriye gecmektedir.

* Processor Sharing (PS: Islemci Paylasimi): isler cok kiiciik dilimlere
ayrilmaktadir. Tiim miisterilere es zamanli servis yapilmaktadir. Bu
nedenle her isin servis siiresi de artmaktadir.

* Infinite Server (IS: Sonsuz Sunucu): Sunucu sayis1 talep miktarinin ¢cok
izerindedir. Hi¢bir zaman bir kuyruk olugmaz.

4.1.1.5. Servis Mekanizmasi

Belirli bir hizmet iiretmek iizere kurulmus servise girecek
miigteriler, sunucular ve servis araclarindan olusan mekanizmalara servis
mekanizmasi denilmektedir.

Servis mekanizmasinin belirlenebilmesi igin miisteri sayisinin,
servis siirelerinin, hizmet edilen ortalama miisteri sayisinin ve servis
kanallarinin bilinmesi gerekmektedir. Miisterilere hizmetin sunuldugu
nokta ya da yerlere servis kanallar1 denilmektedir. Bir kanalin oldugu
sistemlere tek kanalli; birden fazla kanalin bulundugu sistemlere ise ¢ok
kanall1 sistemler denilmektedir.

Farkli kuyruk sistemlerinde karsilasilan servis mekanizmalar soyle
smiflandirilmaktadir : Bekleme Hatti Sisteminin Yapist (Ada, 1990: 2,
Buffa, 1969:759)

* Tek kanall1 ve tek asamal1 servis mekanizmasi,
* Tek kanalli ve ¢cok agamal1 servis mekanizmast,
* Cok kanall1 ve tek asamal1 servis mekanizmasi,

* Cok kanall1 ve ¢ok asamali servis mekanizmasi.
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4.1.1.6. Sistemden Ayrihs

Miisterilerin sistemden ayrilislari, kuyruk sistemlerindeki son
bilesendir. Kuyrukla karsilasan miisteriler bekleyip beklememek
konusunda bir karar vermek zorundadirlar.

Miisteriler, zaman smirliligindan dolayr bir miiddet kuyrukta
bekledikten sonra, servis edilmeden gelis kaynagina donebilirler. Buna
geri alma (reneging) denilmektedir. Hizmet birimi, kuyruk belirli bir
sayrya ulastiginda sonra gelecek miisterilere hizmet sunamayacagini
bildirerek miisteriyi kuyruktan ¢ikarabilir. Bu say1, hizmet biriminin belli
bir anda sistemde tutabilecegi miisteri kapasitesine gore degismektedir.
Kuyrugun fazla uzamadan durdurulmasina siranin kesilmesi (truncation)
denilmektedir.

Miisterilerin kuyruk sisteminden ayrilislari ii¢ sekilde gerceklesmektedir:
* Miisteriler, kuyruga girmeden sistemden ayrilabilirler.

*Miisteriler, kuyruga girerek bekleyebilir ancak servis gérmeden
sistemden ayrilabilirler.

* Miisteriler kuyrukta bekleyip, servis gordiikten sonra sistemden
ayrilabilirler.

4.1.2. Kuyruk Sistemleri Parametreleri

Kuyruk sistemlerinde kullanilan temel parametreler sunlardir:

* Gelis Hiz1 (A): Birim zamanda servis gormek i¢in gelen miisteri sayisina
gelis hiz1 denilmektedir.

« Etkin Gelis Hizt (\): Birim zamanda servis gormek icgin gelip servis
alabilen miisteri sayisina etkin gelis hiz1 (nominal gelis hiz1) denilmektedir.
Tiim miisterilerin servis gormesi durumunda etkin gelis hizi, gelis hizina
esit olmaktadir. Sistem dolu oldugundan dolay1 bazi miisteriler sisteme
giremezlerse etkin gelis hizi, gelis hizindan kiigiik olmaktadir.

* Servis Hiz1 (n): Birim zamanda servisi tamamlanan miisteri sayisina
servis hiz1 denilmektedir.

* Kuyrukta Ortalama Miisteri Sayis1 (Lq): Servis gormek iizere
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beklemekte olan ortalama miisteri sayisina kuyrukta ortalama miisteri
sayisi (kuyruk uzunlugu) denilmektedir.
 Sistemde Ortalama Miisteri Sayis1 (L): Kuyrukta bekleyen ve servis
gormekte olan ortalama miisteri sayisina sistemde ortalama miisteri sayisi
denilmektedir.
» Kuyrukta Bekleme Siiresi (Wq): Bir miisterinin kuyrukta bekleyerek
harcadig1 ortalama siireye kuyrukta bekleme siiresi denilmektedir.
» Sistemde Bekleme Siiresi (W): Bir miisterinin kuyrukta bekleyerek
harcadig1 siire ile servis siiresinin toplamina sistemde bekleme siiresi
denilmektedir.
e Kullanim Oram (U): Kuyruk sisteminin sahip oldugu maksimum
kapasitenin, kullanabildigi kapasitesine olan orani denilmektedir.
* Sunucu Basina Beklenen (Ortalama) Atil Siire (I): Bir hizmet biriminin
hi¢bir miisteriye servis vermeden geg¢irdigi ortalama siiredir.
* Sunucu Bagina Beklenen (Ortalama) Mesgul Siire (B): Bir hizmet
biriminin miisterilere servis vererek gecirdigi ortalama siireye sunucu
basina beklenen mesgul siire denilmektedir.
* Trafik Yogunlugu veya Kullanim Faktorii (p): Gelis hizinin servis hizina
olan oranina trafik yogunlugu veya kullanim faktorii denilmektedir.
* Sistemin Bog Olma Olasiligi (Py): Hizmet biriminin hi¢bir miisteriye
servis vermeme durumunda olma olasilifina sistemin bos olma olasilig
denilmektedir.

4.1.3.3. Kuyruk Sistemleri Simgelemesi

Kendall, 1953 yilinda degisik kuyruk sistemlerini birbirinden ayirt
etmeye yarayan ii¢ simgeden olusan bir simgeleme gelistirmis; 1966’da
Lee iki simge; 1968 de ise Taha’nin bir simge daha ilave etmistir. Olusan
simgeleme soyledir :
A/B/c/K/N — kuyruk disiplini
* A: Gelis hiz1 dagilima.

* B: Servis siirelerinin dagilimi.
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* ¢: Sunucu sayist.

* K: Sistemin kapasitesi (kuyruk veya sistemdeki maksimum miisteri
say1si).

* N: Gelis kaynaginin sayist.

Asagidaki semboller A ve B harfleri i¢in kullanilmaktadir:

* M: Poisson dagihim (Miisterilerin geligleri veya servisin tamamlanmasi
gibi olaylar rasgele ortaya cikmaktadir. Bir olayin olusumu son olaymn
olusumundan beri gecen siirenin uzunlugundan etkilenmemektedir. Ustel
olma ozelligi gostermektedir. )

* D: Deterministik dagilim (Miisteri gelisleri aras1 siireleri sabittir.).

* G: Genel dagilim.

* GI: Bagimsiz gelisler arast siireye sahip genel dagilim.

Sistem FCFS disipline sahip ise, kapasitesinde ve gelis kaynaginin
sayisinda herhangi bir smirlama yoksa kuyruk sistemini gostermekte
sadece ilk ti¢ simgenin kullanilmasi yeterli olmaktadir.

4.1.1.4. Kuyruk Sistemleri Modelleri

Cesitli varsayimlara dayanan ¢ok sayida model kuyruk sistemlerini
analiz etmede kullanilmaktadir. Asagidaki baz1 modeller ele alinacaktir:

* M/M/1

* M/M/c

* M/M/1/K

* M/M/c/K

* M/G/1

* M/D/1

* Diger modeller

4.1.14.1. M/M/1

Bu modelde, miisteri gelisleri arasi siireler ve servis siireleri
Poisson dagilim gosterir. Tek kanalli ve tek asamali servis mekanizmasina
sahip olan modelin servis disiplini FCFS’dir. Gelis kaynaginda ve kuyrukta

herhangi bir sinirlama s6z konusu degildir.

59



Modelin gecgerliligi icin p’nin 1’den kiiciik olmas1 gerekmektedir.

Modelde kullanilan denklemler asagidadir (El-Taha, 2005 : 56 ):

p=A/p<l (1.1)
o0
L=XnPn=p/(1-p)=A/(n-2) (1.2)
n=0
o0
Lq=2(m-1D)Pn=p*/(1-p)="/ -2 (1.3)
n=1
W=1/@-2 (1.4)
Wq =21/ ppn—2) (1.5)
U=1-Py=p (1.6)
I=1-p (L.7)
Po=1-(A/p) (1.8)
(-t —t/w
P(X>t)=¢ =pe (=0) (1.9)
4.1.1.4.2. M/M/c

Bu modelde, miisteri gelisleri arasi siireler ve servis siireleri
Poisson dagilim gostermektedir. C sayida hizmet birimine sahip olan
modelin servis disiplini FCFS’dir. Gelis kaynaginda ve kuyrukta herhangi

bir sinirlama bulunmamaktadir.
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Modelin gecerliligi icin p’nin 1’den kiiciik olmas1 gerekmektedir.

Kullanilan denklemler asagidadir (El-Taha, 2005 : 62 ):

p=A/cu=U (1.10)
L=AW=Lq+/p=r/u+ (O p) Po/cl(l = p)] (1.11)
o0
Lq==(-c)Pn =[(A/w) “p/c! (1-p)1Po (1.12)
n=cCc
W=Waq+1/u=1/p+[0/wc/clew (1—p) 1P (1.13)
Wa=Lq/%=[ /) /elew) (1-p) 1P (1.14)
4.1.1.4.3. M/M/I/K

Bu modelde, sistemin belirli bir kuyruk kapasitesi bulunmaktadir.
Miisteri gelisleri aras1 siireler ve servis siireleri Poisson dagilim
gostermektedir. Model, tek kanalli ve tek asamali servis mekanizmasina
sahiptir. Servis disiplini ise FCFS’dir. Gelis kaynagmda herhangi bir
simirlama bulunmamaktadir.

Kuyruk kapasitesi dolduktan sonra gelen miisteri sisteme kabul
edilmemektedir. Modelin gecerliligi icin p’nin 1’den kiiciik olmasi
gerekmemektedir. Sistem p’nin iki farkli degerine (p = 1 ve p # 1) gore
dengededir. Model hesaplamalarinda normal gelis hiz1 yaninda etkin gelis
hiz1 (7»’ ) da kullanilmaktadir. Kullanilan denklemler asagidadir (El-Taha,
2005 : 67 ):
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p=A/cp
A'=1(1-Pg)=p(l-po)
p = 1 olmas1 durumunda;
AN=2K/K+1

L=K/2

Lg=L-(1-Py)=L—-W/p=L~[p(l-pK)/ (1 - pK + 1]

W=L/MI-PK)

Wq=Lq/A1-PK)

U=1-P0=N/p=p(1-pK)/(1-pK+1)

I1=P0=(1-p)/(1-pK+1)

p # 1 olmas1 durumunda;
N=A(1-pr)/1-px+l

K
L=XnPn=p/(1-p)—(K+D)px+1/(1-px+1)
n=0

(1.15)

(1.16)

(1.17)

(1.18)

(1.19)

(1.20)

(1.21)

(1.22)

(1.23)

(1.24)

(1.25)

Lg=L-(1-Py)=L-/w=L~[p(l-px) /(1 -px+1)] (1.26)

W=L/M1-Pg)
Wq=Lq/Ml-Px)
U=1-Py=N/p=p—pg)/(1—pg+1)

I=Py=(1-p)/(1-px+1)
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4.1.1.4.4. M/M/c/K

Bu modelde, sistem belirli bir kuyruk kapasitesi bulunmaktadir.
Miisteri gelisleri aras1 siireler ve servis siireleri Poisson dagilim
gostermektedir.

Model coklu kanal ve c sayida hizmet birimine sahiptir. Servis
disiplini ise FCFS ’dir. Gelis kaynaginda herhangi bir sinirlama yoktur.
Kuyruk kapasitesi kanal sayisina esit veya kanal sayisindan biiyiiktiir (K >
c¢). Sistem p’nin iki farkli degerine (p = 1 ve p # 1) gore de dengededir.
p’nin 1’den kiiciik veya biiyiilk olmas1 sadece Lq’yu degistirmektedir.

Kullanilan denklemler asagidadir (El-Taha, 2005 : 71 ):

U=1-Po=M/p=pd-pg)/(1—pg+1) (1.31)

I1=Py=(1-p)/(1—pg+1) (1.32)
p=A/cp (133)
M=Lq/A(1-Py) (1.34)
L=MW=24(1-PW (1.35)

Lag=@/w p/el(l—py [1-p " —(1-p) (K—c+ 1) p" ] Pp#1 (1.36)

Lqg= [c“/c!] [(K-=c)K-c+1)/2]Py;p=1 (1.37)

W=Wq+1/p (1.38)
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4.1.1.4.4. M/G/1

Bu modelde bagimsiz servis siireleri bulunmaktadir. Miisteri
geligleri arasi siireler Poisson dagilim gostermektedir. Tek kanalli ve tek
asamali servis mekanizmasina sahip olan modelin servis disiplini FCFS’
dir. Gelis kaynaginda ve kuyrukta siirlama bulunmamaktadir.

Bu modelin kullanilabilmesi i¢in sadece servis siirelerinin
ortalamasi, E(S) ve bunun varyansi ((52) yeterli olmaktadir. o artikca L,

Lq, W ve Wq da artmaktadir. Modelin gecerli olabilmesi i¢in p’nin 1’den
kiiciik olmalidir. Kullanilan denklemler agsagidadir (El-Taha, 2005 : 84 ):

Wq=Lq /(1 -PK) (1.39)
p=r/p<l (1.40)
ES)=1/p (1.41)
Po=1-p (1.42)
L=Lg+p (1.43)
Lq=02"+pY)/2(1-p) (1.44)
W=Wq+E®S)=L/A (1.45)
Wq=Lq/x (1.46)
4.1.1.4.5. M/D/1

Bu modelde sabit servis siireleri (S) bulunmaktadir. Miisteri
geligleri arasi siireler Poisson dagilim gostermektedir. Tek kanalli ve tek

asamal1 servis mekanizmasina sahiptir. Modelin servis disiplini FCFS’dir.
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Gelis kaynaginda ve kuyrukta herhangi bir sinirlama yoktur. Servis
siireleri sabittir. Bu nedenle bu siirelerin varyansi (62) 0 (sifir) olmaktadir.

Kullanilan denklemler asagidadir (El-Taha, 2005 : 86 ):

S=1/p (1.47)

L=Lqg+p (1.48)

Lq=p>/2(1 - p) (1.49)

W=Wq+(l/p=L/A (1.50)

Wq=Lq/x (1.51)
4.1.1.4.6. Diger Modeller

Bu modellerle kullanilan diger degisik niteliklerden bazilar

sunlardir (Anderson, Sweeney ve Williams,1986 : 584 ) :

* Poisson disindaki diger gelisler,

* FCFS kuyruk disiplini disindaki diger disiplinler,

* Poisson ve normal dagilimlara uymayan veya deterministik olmayan
servis siireleri,

* Bir seferinde bir degil de, cok biiyiik miktarlarda gelisler,

* Servis icin bekleyen miisteri sayisina gore degisen gelis ve servis
suireleri,

 Miisterilerin sabit bir zincirleme siirecten veya sunucular serisinden
gectigi ardisik kuyruklar.

Bir kuyruk sistemi, o sisteme en ¢cok uyan kuyruk modeli ile analiz
edilebilmesi i¢in, miisteri gelisleri arasi siireler dagilimi, servis siirelerinin
dagilimi ve sunucu sayist gibi kuyruk sistemi bilesenlerine ait pek cok
ozelligin iyi tamimlanmasi gerekmektedir. Bazen kuyruk sistemlerine
iligkin problemlerin ¢ok karmagik olmasindan dolayr gerekli analitik

¢oziimil saglayacak uygun bir model bulunamamaktadir. Bu durumda
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bilgisayar programlarindan yararlanarak bir simiilasyon modeli gelistirme
yoluna gidilebilmektedir.

4.1.5. Kuyruk Sistemlerinin Simiilasyonu

Simiilasyon, gercek bir sistemin modelini tasarlama siirecidir
(Halag, 1982: 2). Simiilasyon bir optimizasyon teknigi olmayip
modellenen sistemin performans olgiilerini tahmin etmede kullanilir. Iki tip
simiilasyon modeli vardir: siirekli modeller ve kesikli modeller (Taha,
1997: 671).
* Siirekli modeller, davranislar1 zamanla birlikte devamli degisim gosteren
sistemlere iligkin modellerdir. Bunun tipik bir 6rnegi diinya niifusundaki
hareketliligin aragtirllmasidir. Siirekli simiilasyon modellerinde genellikle
sistemin farkli elamanlar1 arasindaki etkilesim farkli diferansiyel
denklemlerle ifade edilir.
* Kesikli modeller, sistemlerin davranislarindaki degisimleri sadece
verilmis bir anda izleyen modellerdir. Buna tipik bir 6rnek olarak, kuyruk
sistemlerinde ortalama kuyrukta bekleme siiresinin ve kuyruk uzunlugunun
tahmin edilmesi gosterilebilir.

Ister siirekli ister kesikli modellerle yapilsin simiilasyonlar ii¢ farkli
yontemle uygulanirlar (Sariaslan, 1986: 38):
* Yoneylem Oyunlan Yontemi: Bu yontem benzetilmis bir ortamda
oyuncular ya da karar vericiler arasinda menfaat catismasinin oldugu
durumlan kapsar.
* Monte Carlo Yontemi: Bu yontem olasilikli ve ¢6ziim i¢in kesin bir
formiiliin bulunmadig1 problemleri, gercek evreni andiran kuramsal
ornekler kullanarak ¢6zmeyi amaclar.
» Sistem Simiilasyonu Yontemi: Bu yontem gergek sistemi temsil eden bir
model tizerinde gercek verileri kullanarak sistemin isleyisi konusunda bilgi
edinilmesini saglar.

Kuyruk sistemlerinde, sistem davranigim tamimlama, kuyruk

modeli kurma ve sinama, degisik kuyruk durumlan iizerinde denemeler
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yapma ve farkli ¢oziim stratejileri gelistirme amaclaryla simiilasyona
basvurulur. Bu sistemleri simiilasyonu yukaridaki yontemlerle genellikle
bilgisayar programlar1 aracilifiyla gerceklestirilir. Kuyruk sistemlerinin
bilgisayarda simiile edilmelerini iki kisimda incelemek miimkiindiir: 6zel
simiilasyon programlari ile simiilasyonlar ve Spreadsheet simiilasyonlar
(Halag, 1978: 28).

Kuyruklarin 6zel simiilasyon programlariyla simiilasyonu; gii¢lii ve
esnek olmanin yaninda kantitatif sonuglar hesaplamada da genellikle en iyi
teknolojiyi biinyelerinde barindirmaktadirlar. Piyasada; Promodel For
Windows, GASP, SLAM, GPSS, Extend+ ve Arena gibi bircok
simiilasyon yazilim paketi bulunmaktadir. Fakat bu paketler hem pahali
hem de 6grenilmeleri de hayli zaman alicidir.

Spreadsheet simiilasyonlarinda ise baslica ii¢ yaklasim mevcuttur:
faaliyete dayali (activity-driven), olaya dayali (event-driven), ve siirece
dayali (processdriven) simiilasyon (Halag,1978: 28).

Faaliyete dayali simiilasyon, bir kuyruk sisteminde genellikle sabit
zaman araliklar (6rnegin bir saat, bir giin veya bir hafta) siiresince ortaya
cikan aktiviteleri her zaman araligi icin bir Spreadsheet satir1 kullanarak
betimlenmektedir. Bu yaklasim ilk kez Clauss tarafindan gemi yiikii
bosaltma kuyruklart i¢in kullamilmistir. Simiilasyon zaman araliklarn ¢ok
kiiciik alinmadig siirece bu yaklasimin bircok kuyruk sistemini oldukca
yalinlagtirdigr soylenebilir (Halag, 1978: 28).

Olaya dayali simiilasyon, genellikle her bir stokastik olay aninda
kuyruk sistemindeki degisiklikleri her bir olay icin bir Spreadsheet satirt
kullanarak betimler. Tek sunuculu bir kuyruk durumu igin ilk olarak
Winston tarafindan kullanilan bu yaklasim, verimlilik ve esneklik
yoniinden onemli teknik avantajlara sahiptir (Grossman ve Ingolfsson,
2002: 28). Siirece dayali simiilasyon, genellikle her miisteri icin bir
Spreadsheet satir1 kullanarak, kuyruk sisteminde her miisteri igin birbiri

ardina olusan mantiksal olaylart modellemektedir. Bu yaklasim ilk olarak
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Chase ve Aquilano tarafindan kullamilmustir. Siirece dayali simiilasyon,
faaliyete dayali simiilasyon ve olaya dayal1 simiilasyondan daha hassastir .

Stirece dayali simiilasyonda miisteri grafigi ve sunucu grafigi
kullanilmaktadir. Miisteri grafigiyle sistemin tiim evrimi bir grafik
izerinde gosterilmektedir. Miisteri grafiginde dikey eksen eksen sisteme
ilk alinan miisterinin 1’1 temsil ettigi miisteri sayisim yatay eksen zaman
Ol¢cegini gostermektedir.

Iki renkli yatay cubuk, her bir miisterinin sistem deneyimini
gostermektedir. Yatay ¢cubugun solundaki renk miisterinin hizmet birimine
gelmesinden servisine baslanincaya kadar gecen zamani temsil etmektedir.
Sagindaki renk miisterinin servis siiresini gostermektedir. Bu iki rengin
birlestigi nokta, her bir miisteri icin servisin baglama anim temsil
etmektedir. Cubugun sag u¢ noktasi servisin bitis anin1 gostermektedir

(Sekil 4.1.5.1.).

Kuyrukta Bekleme Siwesi
Servis Siwesi

et
bl b e AT -] 08D O b D .

Miisteri Saysi

0900 09:10 0920 09:30 0940 09:50 10:0:0
Siire

Sekil 4.1.5.1. Miisteri Grafigi (Grossman ve Ingolfsson, 2002: 30)’dan alinmistir.

Sunucu grafiginde yatay eksen zaman dlcegini; dikey eksen ise sunucu
indeksini gostermektedir. Sunucu grafigi, her bir sunucuyu simiilasyon
stiresince uzunluklar1 aym olan bir yatay cubuk ile gostermektedir. Her
sunucu ¢ubugu, sunucunun bu zaman aralifinda dolu ya da bos oldugunu

gosteren boliimlere ayrilmaktadir (Sekil 4.1.5.2).
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Sunucu
1

09:00 09:10  09:20 09:30 0940 09:50  10:00
Sure

Sekil 4.1.5.2. : Sunucu Grafigi (Grossman ve Ingolfsson, 2002: 31)

4.1.6. Kuyruk Sistemlerinde Maliyetler

Kuyruk  sistemlerinde  kuyruklarn  maliyeti  ve  servis
mekanizmasimin eksik kullaniminin maliyeti olmak iizere bashca iki
maliyet bulunmaktadir. Bu iki maliyet birbiriyle ters iliski vardir. Ornegin
bir firma, miisteri taleplerini onlar1 bekletmeden karsilamak i¢in hizmet
birimlerinin  sayisimt  artirmalidir.  Hizmet  birimlerinin  sayisim
artirdigindaysa miisterilerin bekleme zamani ve buna karsilik gelen toplam
bekleme maliyeti azalmig olacaktir. diger taraftan ek hizmet birimleri
nedeniyle hizmetin toplam maliyeti artacaktir .

Kuyruk modelleriyle; yukarida deginilen iki maliyet arasinda bir
denge kurulmaya calisilir (Akalin, 1976: 23). Bu dengenin saglanabilmesi
ise firma icin bir optimum hizmet diizeyi belirlenmelidir. Birim zaman
basina miisterilerin bekleme maliyeti ile birim zaman basina hizmet sunma
maliyeti kesistiginde toplam maliyetin en diisik diizeye inmesiyle

optimum hizmet diizeyi gerceklestirilmektedir (Sekil 4.1.6.1.).
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Birim zaman
basina miisterinin
bekleme malivet:

/
» \ Toplam ; o
T | \ nlali}'er / ;"‘l Binm zaman

- | \ g -
o \ \ » ff B S— basmna h121_n'e1_
= \ / sunma maliveti
= 1 N /
= —
= .
o N,
= 4
N . ,
T \ j Optimum hizmet

B _ diizey1

A
T T T T 1

Hizmet diizevi
Sekil 4.1.6. : Hizmet Maliyeti — Hizmet Diizeyi iliskisi (Taha 1997: 598 )
Kuyruk sistemlerinde asagidaki sekilde bir maliyet-amac¢ fonksiyonu
yazilabilir (Acar, 2005 : 23)
Toplam bekleme = Hizmet i¢in beklenen x Birim zamandaki (1.49)

mal. toplam zaman bekleme mal.

Toplam hizmet mal
= Hizmet tesislerinin sayis1 x Bir hizmet biriminin (1.50)

isletim maliyeti

Kuyruk sisteminin
= Toplam bekleme maliyeti x Toplam Hizmet 1.51)
toplam mal. maliyeti maliyeti
Kuyruk sistemlerinde yukaridaki ama¢ fonksiyonunda yer alamayan
ancak miisterilerin sistemi terk etmesi nedeniyle karsilasilan bir maliyet
daha bulunmaktadir. Bu maliyet kaybedilen satig kar1 veya isletmeye olan
giivenin azalmasi gibi firsat maliyetlerini icermektedir. Kolaylikla

hesaplanamamaktadir. Ayrica miisteriler kuyruk sistemlerinde Onemli
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miktarlarda zaman kaybetmektedir. Bu zaman kayiplarnn nedeniyle iilke
capinda c¢esitli maliyetler ortaya ¢ikmaktadir (Tekin 1999: 26).

4.2. Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

Bilgisayarin veya bilgisayar ile entegre olarak kullanmilan tiim
cihazlarin birbiriyle iliskilendirilerek hizli, giivenli ve dogru kullanilmasina
Otomasyon denir.

Hastanelerde kullanilan otomasyonlar, Hastane Bilgi Yonetim
Sistemi (HBYS) adi altinda yiiriitiilerek, hastanin tibbi ve finansal
kayitlarinin ana hatlan ile tutulmasi islemidir. Hastane bilgi yOnetim
sisteminin ne olduguna dair en iyi cevabu, sira bekleyen hastalara, HBYS
programim kullananlar, yani sistem ¢alismiyor diyenlerden alabiliriz.

Ekonominin temel prensiplerinden “kisith kaynakla talebin
dengelenmesi” kuralinin saglik sektoriindeki karsiligi, giderleri azaltmak;
kacaklar1 onlemek; siirecleri kontrol etmek olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Hastanelerde bu siirecin hayata gecirilmesinin en basta gelen sonuclar
ise hasta memnuniyeti ve giivenligidir. BT deste8iyle yapilan tibbi
caligma, egitim, iletisim, veri toplama, bilgi isleme ve yonetme, tibbi
karar verme ve bilimsel c¢oziimleme yontemleri diinyada oldugu gibi
tilkemizde de onemli gelismeler kaydederek saglik sistemlerinde koklii
degisiklikler yaratmaya hazirlanmaktadir. Bu siireci erken fark edip
sistemlerini bu dogrultuda giincelleyen hastaneler, giderlerini diisiirmeyi
basarmaktadir.

Saglik hizmetlerini ¢abuklastirmak ve kalitesini yiikseltmek ve
saglik kurumlarinin ¢aligmalarinda realiteyi saglamak, aragtirma yaparak
toplum sagligmi yakindan izleyebilmek icin bilgisayarlardan ve
bilgisayarlarin getirdigi teknolojiden yararlanmak kacimilmaz hale
gelmistir. Amerika’ da 500-600 yatakli hastanelerdeki modern bilgisayar
merkezinin personel, malzeme ve isletme giderleri hastane biit¢esinin
ortalama %3’tnii kapsamaktadir (Austin,1987: 13). Seattle Devler

hastanesinde ise hasta kayit ve kabul islemlerinin bilgisayar destegi ile
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yiiriitiilmesi ile calisanlarin i saatinin % 2.1 azaldigi, hasta bekleme
siiresinin % 50 kisaldig1 ve bagvurulanlarin sayisinda % 30 oraninda artig
oldugu goriilmiistiir (Vogler,1978:64,68) Bu konuda yapilan bir cok
arastirmada bilgisayar kullanimi ile hastanelerin daha etkin ve verimli
olarak calistigi goriilmiistiir. Hastane birimlerinin tiimiinde gerek
zamandan gerekse tam ve eksiksiz bilgiye ulagsma konularinda tasarruflar
saglanmigtir. Gelisen teknolojiler sayesinde de tan1 ve tedavi
yontemlerinin uygulanmasinda bilgisayar destekli aletler ve aygitlar
iretilmistir. Daha giivenilir sonuglar elde edilerek is giicii kaybinin daha
aza indirgenmesi saglanmistir.

Ikinci ve iiciincii basamak saglik kuruluslarina 6zel gelistirilen
HBYS (Hastane Bilgi Yonetim Sistemi) tibbi hatalar1 azaltmakta,
sonuclart iyilestirmekte, verimliligi artirarak, kaliteli hizmet veren ve
maliyetleri diisiiren uygulamalar biitiiniinden olusmaktadir.

Saghk sektorii gibi yogun bilgi iireten bir sektér, HBYS
yazilimlart kadar komplike bir yazilim sistemi Tiirkiye’de belki de
diinyada daha yoktur. Bilgi hammaddedir. Ne kadar iyi islenirse ve ne
kadar iyi organize edilebilirse verim o kadar artar.

Bir hastamin acile gitmesi yada bir polikinik muayenesi ile
baslayan bilgi seriiveni iyi bir hbys yazilimi icin bir ka¢c dakika alirken,
yvatan hastalar ,ameliyatlar, kurumlarla biitiinlesik calisma ozelliginde
olmayan vede labaratuar cihazlartyla tam entegre edilememis bir
program, koskoca bir hastaneyi 15 dakika icinde bilgi ¢opliigiine
cevirebilir( sistemdestekuzmani.blogspot.com).

Uretilen bir yazilimin giincellenebilir, gelistirilebilir olmal1 ve kod
tarafinda kullanilan dilin giincel olmast yazilimi Onemli kilmaktadir.
HBYS yazilimlarinda Devlet kurumlarinin saglik sektoriine getirdikleri
ek standartlarla bir yaris c¢oktan baslamistir. Tam entegre bir HBYS
programi ig¢in genel tamim "idari kadrolarin kullandiklar1 modiillerden,

hastalarla ilgili modiillere, baglantili cihazlar ve de dig kaynaklarla
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organize olarak calismak demektir." En iyi tam entegreli hastane bilgi
yonetim sistemleri teknik acidan da iist seviyede standartlar kullanarak
basarili olmuslardir. Kisaca HBYS tip merkezi, saglik merkezleri,
hastane gibi kurumlarin, hasta kayit islemi, laboratuvar islemleri, LIS
(Laboratuar Information System), PACKS (Picture Archiving and
Communication Systems), Bordro islemleri, Doktorun kullandigi hasta
takip modiilii gibi eklentiler ile biitiin olarak calisan otomasyonun adidir.

Saglik Isletmelerinde yazilim ve o yazilimin iizerinde calistiklari
veri tabanlar biiyiik oneme sahiptirler. Hastane yoneticilerinin bir HBY'S
kurarken, sistem satin alirken hastane fonksiyonel gerekleri, fonksiyonel
iliskiler, matris iliskileri ve is akislarma uygun asgari yazilim ve veri
taban1 gereklerini karsilayan bir yapiy1 diisiinmeleri gerekmektedir.

Hazirlanan programlar bir veri tabam iizerinde calismaktadirlar.
Hastaneler i¢in bilgi sistemlerini olustururken biitiinsel bir veritabani
yaklagiminin benimsenmelidir. Boyle bir yaklasim veriye daha etkili
ulagim, istenilen veriyi elde etmede kolaylik, verinin giivenligi ve
giivenirliginde artig, verinin tutarliliginda artis, uygulama yazilimlan ile
verinin ayrigmasi, uygulama yazilimlarim1 gelistirmede kolaylik, bilgi
sisteminin bakimi ve isletiminde kolaylik ve uygulama yazilimlar
gelistirmede esneklik gibi temel yararlar saglamaktadir.

4.2.1.Tam Entegre HBYS'nin Faydalari

Evraksiz bilgi sistemi sayesinde bilgilere daha hizli ve daha
giivenli bir erisim imkan1 saglamaktadir.

Hasta - doktor - personel koordinasyonunu saglayarak tibbi ve
finansal bilgileri online, entegre bir yapida sunarak kurumlarin
verimliligini artirmaktadir.

Zaman, iggiicli kazanci, maddi kazan¢ ve en onemlisi diizgiin ve
giivenilir istatistiksel veri / bilgi saglamaktadir.

Hastanelerin mali, tibbi ve yasal degisikliklerinin hizli bir sekilde

uygulanmasini saglamaktadir.
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4.2.1.2. HYBS icinde Yer Alan Uygulamalar:

Medikal Uygulamalar:

- Randevu -Hasta kabul siirecleri

- Poliklinik Uygulamalan

- Klinik Uygulamalari

- Ameliyat ve Diger Klinik Uygulamalar1
- Eczane Bilgi Yonetim Sistemi

- Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi
- RIS - PACS

Idari Uygulamalar:

- Finansal Siirecler

- Insan Kaynaklar1 Y6netimi

- Malzeme YOnetimi

Idari boliim igerisinde yer alan muhasebe uygulamalariyla,
medikal uygulamalar sonucu olusan parasal degerlerin yonetimi
saglaniyor. Bir ucu ambarla entegre calisan satinalma, vezne, saymanlik
ve fatura modiilleri ile entegre muhasebe uygulamalar1 sayesinde parasal
yonetim kontrol altinda tutuluyor. Detayli raporlar alinarak, finans
yonetimi yonlendirilebiliyor, gerekli 6nlemler zamaninda alinabiliyor.
Personel 6zliik, maas ve ek 6deme uygulamalari sayesinde hastane
calisanlariyla ilgili her tiirli sicil bilgileri, maas ve ek ddemeler
kolaylikla yonetilebiliyor.

Kisaca HBYS olarak adlandirilan terim bilgisayar programlar1 ve
etkilesim i¢inde oldugu hastanelerin yapmis oldugu operasyonlari (Ibys,
ris, pacs, pdks) bilgisayar lizerinde gerceklestiren yazilimlar grubuna
verilen genel addir.

HBYS icerisinde laboratuvar, radyoloji gibi tetkik birimlerinde
gerceklestirilen tiim operasyonlardan, ameliyathane, hastane eczanesi,

sicil veya insan kaynaklar1 birimlerine varincaya kadar farkli uzmanliklar
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izerine calisan bir ¢ok yazilimin biraraya gelerek olusturdugu yazilim
grubu demek oldugunu anlamak gerekir. Hastane bilgi yonetim sistemleri
nde gergeklestirilen Tetkik operasyonlarinda cerrahi operasyonlarda
izleme dinleme operasyonlarinda kullanilan medikal cihazlar ile entegre
olarak yani medikal standart dil formatinda da haberleserek bilgi alig
verisinde bulunabilir. Ornegin PACS (picture archive communication
systems) yapilarinda mamografi, cr, mr, tomografi gibi cihazlardan
goriintii alip bunlan birlikte calistigi diger programlara verebilmelidir
(hbys.wordpress.com).

Sonug itibari ile, gelistirilme ortami, yazilim dili veya dilleri,
gelistiren ekip veya sirket HBYS’ nin kalitesinin gostergesi olarak kabul
edilemez. HBYS olarak adlandiracagimiz  yazilimlar  grubunun
giiniimiizde irettikleri sonuglar ile degerlendirilip, vermis olduklari
isleyis siireclerine ve insana fayda katsayisina gore derecelendirilmelidir.
Dikkat edilirse fiyat hususundan hi¢ bahsetmedik. Bahsedilmeyecek
kadar konu i¢inde 6nem arz etmedigindendir.

Hastane Bilgi sistemleri kurulumu Networkler sayesinde
miimkiindiir. Network kelime anlamiyla ag demektir. Networkler bir cok
bilgisayar ve bilgisayar aksesuarlarini birbirine baglayan bunlar arasinda
veri alig-verisi ve paylasimim saglayan elektronik aglardir. Temelde iki
tirii vardir LAN ( Local Area Network) yani yerel- kiiciik alanli aglar ve
WAN (Wide Area Network) yani genis alanl ag.

4.2.3. Network’e Gereksinim Duyulma Nedeni

Network zaman ve para kazanci saglar. Isletmelerin basar1 igin
sadece ofis i¢inde degil, tiim diinya ile haberlesmesi gerekmektedir.
Paylasim s6z konusu oldugundan donanim tiim personel tarafindan
kullanilabilir, her bir birey igin extra printer, modem, disk {initesi

gerekmemektedir.
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4.2.3.1. Network Kesintisiz Gii¢ Uniteleri

Hastane bilgi sistemleri siirekli c¢alismas1 gereken bilgi
sistemleridir. Cesitli aksakliklara kars1 hastane bilgi sistemlerinin devre
dis1 kalmast hastaneler i¢in is akisim1 aksatmakta hatta ¢okerten onemli
problemlere yol acabilmektedir. Hastane bilgi sistemlerinin basina
gelebilecek en olasi aksakliklardan biride elektrik kesintileridir. Hemen
hemen tiim hastanelerde elektrik kesintilerine karst jeneratdr sistemi
bulunmaktadir. Ancak en 1iyi jenerator sistemi dahi elektrik
kesintilerinden 3-5 sn sonra devreye girebilmektedir. Bu siire bir hastane
bilgi sistemi i¢in yeterli degildir. 3-5 saniyelik bir elektrik kesintisi
sistemdeki bilgilerin silinmesine yol acabilmektedir. Bu duruma en iyi
¢oziim PC lerde kullanilan UPS-Kesintisiz gii¢ kaynaklaridir.

4.2.3.2. Hastanelere Ozel Diger Donamim Aygitlari

Hastaneler genel olarak ileri teknoloji iiriinleri teshis ve tedavi
cihazlarim kullanan isletmelerdir. Cesitli goriintilleme cihazlart (MR
tomografi ultrasonografi, EKG), c¢esitli tahlil cihazlari, hasta takip
monitorleri 6rnek gosterilebilir. Son yillarda sik¢a s6z edilen ve
uygulanan bilisim sistemleri sayesinde bu tiir tibbi cihazlar iireten
firmalar rekabet kolaylig1 saglamak i¢in iiriinlerini herhangi bir sisteme
entegre  olabilecek sekilde tasarlamaya veya  dOniistiirmeye
baslamislardir. Eskiden kagit veya film iizerinde olan hastaya ait bir cok
bilgi herhangi bir ara isleme veya cihaza gerek duymadan otomatik
olarak bu cihazlar sayesinde digital olarak sisteme islenebilmektedir. Bu
sayede hasta kayitlar dijital ortamda daha hizli daha giivenilir bir sekilde
tutularak degerlendirilebilmekte ve saklanabilmektedir.

4.2.3.3. HBYS’de Felaketten Korunmanin Temel Yontemleri

Hastanelerde tiim olas1 hatalara kars1 duyarli olmak ve HBYS’nin
devre dist1 kalmasi veya bozulmast durumunda normale doniisii
hizlandirmak i¢in, kapsamli bir sistem giivenlik programi zorunludur.

Isletmeler icin genelde TS ISO/IEC 27001 ( 2005 yilina kadar TS
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ISO/IEC 17799) Bilgi Giivenligi Yonetim Sisteminin belgelendirilmesi
ve gereklerinin yerine getirilmesi gerekirken hastanelerde ISO/IEC 27799
Saghik Kurumlarinda Bilgi Giivenligi Yonetim Sistemi gerekmektedir.
Onemli olan Hastane Bilgi Yonetimi Sistemin islerliligini yitirmesi
durumunda bile hastanenin bundan zarar gérmesini onlemektir.
HBYS’de bir felaketten korunmanin temel yontemleri asagida
siralandi@r gibidir:
1-Islem aninda yedek sistem bulundurma
2-Islem alan1 disinda karsilikli anlagsmal1 yedek sistem bulundurma
3-Islem alam1 disinda bilgisayar saticisinin yedek sistem saglamasi
4-Islem alan1 disinda ticari servis biirosundan hizmet alma
5-Enerji destegi ve yedekleme
6-Mali destek ve sigorta
7-Kapsamli acil durum Planlamasi
8-Ilgili personelin yapacag islemler
9-HBYS’ne yeniden islerlik kazandirmak icin yapilacak islemler
10-HBYS’mi yeniden fonksiyonel hale gelene kadar hastanenin
islem yontemleri detayli bir bicimde planlanmali ve uygulama igin
gerekli egitim verilmelidir.
4.2.4. Hastane Yonetim Bilgi Sisteminde Bulunabilecek
Modiiller
Saghik Bakanlhig tarafindan hazirlanarak yayimlanan Hastane
Bilgi Sistemleri Alim1 Cerceve Dokiimaninda, Hastane Bilgi Sistemi
yazilim fonksiyonlarina ait bazi bolimler yer almaktadir. Hastaneler
yapisal ve islevsel bakimdan birbirlerinden biiyiikk farkliliklar
gostermekle  birlikte bu boliimlerin - birgoguna ihtiyag olacagi
degerlendirilmektedir.
Tibbi Siire¢ler Hastanin, saglik hizmeti almak igin saghk
kurumuna bagvurmasindan saglik seyrine gore verilecek olan tedavi

hizmetlerinin tamamu, tibbi siiregleri olusturmaktadir. Tibbi siire¢
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kapsaminda asagidaki maddeler agiklanmustir.

Hasta Kayit ve Kabul Islemleri

o Randevu Islemleri
o Hak Sahipligi Islemleri (Medula)
o Ozel Saglik Sigorta Sistemleri

Poliklinik Islemleri

o Konsiiltasyon Islemleri

o Poliklinik Tetkik Islemleri

Klinik Islemler

o Yatis Islemleri

o Ameliyathane islemleri

o Anestezi Islemleri

o Hasta Uyandirma

o Yogun Bakim Islemleri

o Dogumhane Islemleri

o Klinik Laboratuvar Islemleri
o Klinik Radyoloji islemleri
o Taburcu Islemleri

o Ex Islemleri

Eczane Islemleri

Acil Servis Islemleri

Kan Bankas: Islemleri
Hemodiyaliz Islemleri
Hemsirelik Islemleri

4.2.4.1. Hasta Kayit ve Kabul islemleri

Hasta kabul siireci randevu iglemleri ile baslamaktadir. Hasta

saglik kurumuna geldiginde ilk olarak Saglik Bilgi Yonetim Sistemleri’

nden kaydinin olup olmadiginin kontrolii yapilmaktadir.

Sistemde kaydi olmayan hastalar icin 6n kayit

yapilmaktadir. Hastanin kimlik bilgilerinden Mernis sorgulamasini
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otomatik olarak yaparak Mernis'te kayitli adres bilgilerini alinir ve hasta
dosyasina islenir. Mernis bu asamada adres bilgilerinin girilmesinde
zaman kaybedilmesini Onlemektedir. Hasta SGK hastasi ise medula
sisteminden hak sahipligi kontrolii yapilmaktadir.

Medula Otomasyonunda, her hastaya ilk gelisinde bir defaya
mahsus bir "Hasta Kart1" acgilmaktadir. Hasta daha once bu saglik
kurumunda hizmet aldi ve hasta kart1i var ise sisteme bu kart
okutulmaktadir. Boylelikle hastaya ait genel ozlikk ve tibbi bilgileri
ekranda goriintiilenmektedir. Bu asamada hastanin kimlik bilgilerinde bir
degisiklik  yapilacak  ise  gerekli  revizyonlar  yapilmaktadir.
Kimliklendirme islemleri tamamlandiktan sonra sistemde hastanin hangi
birim ve doktordan hizmet alacagi belirlenmektedir. Sistem otomatik
olarak her hastaya ayr1 bir hasta numarasi olusturmaktadir. Ayn sekilde;
Hastanin her ayn gelisi i¢in ayn bir gelis numarasi, ve yapilan her islem
icin bir islem kayit numarasi olusturulmaktadir. Her saglik kurumuna
gore degismekle birlikte kurum dilerse muayene oncesi hizmet igin
verilecek tutar tahsil etmektedir. Sekil 4.2.4.1.1." de hasta kayit ve kabul

islemleri gosterilmistir.
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guncelleme
apilacak mi?
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Kimilik ve bilgiler
glncellenir

—Hayir=—
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mu?
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|
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A

—Hayir=—

Kart istememe nedeni’
kart iptal nadani
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l

Hak
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islemian yapilir

l

Sekil 4.2.4.1.1. : Hasta Kayit ve Kabul Islemleri (Sahin,2010:82)
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4.2.4.2. Poliklinik Siireci
Poliklinikler, saglik kuruluglarinin aktif, yogun ve en zengin
hizmetlerin verildigi boliimlerdir. Kullanilan otomasyonun eksiksiz
hizmet verebilmesi gereken konular sunlardir ;
Yogun tempo altinda bile biitiin islemleri hizli, eksiksiz, ve
hatasiz yiiriitebilmeli,
Cok degisik tiirde gelebilecek hastalar igin, her tire Ozgii
islemlerin yapilabilmesi i¢in altyapisi hazir olmal;
Kendisi 6deyen hasta
Ozel sigorta hastasi;
%100nii sigorta 6deyenler
Hasta pay1 alinacak olanlar
Resmi Kurum hastasi;
Tedavi paketleri
Ameliyat paketleri
Acil poliklinik hizmetleri
Katilim pay1 alinacaklar
Varsa eger anlagmali sirket hastalar
Varsa check-up hastalari
Personel veya personel yakinlari
Doktor yakinlari
Her klinik brans igin ayn tasarlanmis muayene bilgi girisi
ekranlar1 olmalidir. Her isteyen doktor i¢in bu ekranlar sadece o doktora
0zgii olmak iizere yeniden diizenlenebilmelidir.
Bilgisayar kullanmak isteyen doktorlar i¢in bilgi girislerinin en
hizli sekilde yapilmasimi saglayacak (6nceden tanimlanmis secenekleri
veya bilgileri listeden secme gibi 1isi kolaylastirici) boliimleri

bulunmalidir.
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Bilgisayar kullanmak istemeyen doktorlar ig¢in, muayene
sonuclarin1 bir sekreterin kayitlara girmesine veya muayene kartinin
scannerdan okutularak hasta kartina ilistirilmesine imkan verebilmelidir.

Kullanmak isteyen doktorlar i¢in, doktor isteklerinin dogrudan
bilgisayardan hizlica yapilmasim saglayacak boliimler bulunmalidir.
Doktorlarin ;

Hangi hastalar1 muayene ettikleri

Hangi hastalara islem yaptiklar

Hangi hastalar i¢in istekte bulunduklari (konsiiltasyon, tetkik,
radyolojik islemler... v.b.)

Hastalarina ait tetkik sonuglari ve raporlar1 doktorlar tarafindan
listelenebilmelidir.

Hastane otomasyonlarinda poliklinik hizmetlerinin tiim bu
kosullart saglayarak, hizli, hatasiz ve kolay bir sekilde yiiriitiilebilmesi
icin gereken biitiin tasarimlar hazir olarak bulunmaktadir. hastanin
doktorlari tarafindan, hastaya ait tan1 kodlarinin

Uluslararas1 ~ Hastalik ~ Kodlamas:1  ICD-10  kullanilarak
girilebilecegi diizenlemeler yapilmis olmalidir. Halen tedavi goren ve
daha once tedavi gormiis hastalar tizerinde tan tarama islemi yapilmasim
saglayan alt modiildiir. Kullanic1 isteklerine gore bir vakaya, birden fazla
tan1 girisi (On tani, kesin tani, radyografik tami, patolojik tani, kabul,
taburcu, primer ve sekonder tami vb.) imkam olmahidir. Sekil 4.2.4.2.

1.’de poliklinik siireci gosterilmistir.
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Sekil 4.2.4.2. 1. : Poliklinik Siireci ($ahin,2010:103)
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Hastaya yapilan her tiirlii islem icin; Islemin yapildig: tarih ve
saat (hatta dakika ve sn), islemi yapan doktor (veya istenirse hemsire de),
kaydi giren kullanicinin adi, kaydin girilis tarihi, malzemeyi stoktan
teslim alan kisi gibi bilgiler otomatik olarak sistem tarafindan alinarak
kayitlara islenmektedir. Islem bir doktor istegi ise (ve doktor istegini
otomasyon iizerinden iletmis ise) doktor istekleri listesinden bir tusa
basarak, eger uygulanmak istenirse barkod cihazina barkod okutarak
hastaya yapilacak islemler secilebilmektedir.

Yatakli tedavilerde hasta kabul islemleri, hasta yatirilmasi,
cikarilmasi ve diger kurumlara nakledilmesi ile dlen ve doganlarin kayit
ve sair iglerini ve Olenlerin esyalarinin tereke hakimligine gonderilmesi
islemlerini  kapsamaktadir  (Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeligi (Madde 53)). Sekil bir hastanede isleyen hasta kabul siireci
tanimlanmugtir.

Hastalar, hastanelerdeki bir dizi poliklinik hizmeti i¢in beklemek
zorunda kalmaktadir. Bu iinitelerde ortaya cikan bekleme durumu
tizerindeki endigeler, siirekli bir tatminsizlik kaynag olagelmistir
(Evans,1964:722). Bekleme, ekonomik ve psikolojik maliyetleri
nedeniyle tercih edilmemektedir. Jones, Leneman ve MacLean
(Mansfield, Agustos :1986 ), tatmin seviyeleri yiiksek olmasina ragmen,
poliklinik hastalarinin daha ¢ok bekleme siirelerinin uzunlugu ve
beklerken konforlarinin saglanmasi iizerindeki hosnutsuzluklarini ifade
ettigine dikkat cekmistir. Hastalarin beklemeye harcadiklar1 zaman
miktarlar1 ve doktor tarafindan bakilmadan Once wuzun siire
bekletilmelerinden duyduklar1 rahatsizlik, onlarin hizmet tatminini ve
hizmeti degerlendirmelerini 6nemli dl¢iide etkilemektedir. Barlow’a gore
en tatsiz bekleme deneyimlerinden biri, alinmig bir randevu olmasina

ragmen bir hastane polikliniginde bekletilmektir. Kostecki, “randevu i¢in
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verilen zaman gectiginde kisa bir siire bekleme bile can sikicidir” der ve

bu durumu randevu sendromu olarak adlandirir.

{ . N e \
| - Randevu alma éncesi Siirecinde |

R | \ /
- Randevunun geg baslamas: ' /

\Bekleme /

/ Hizmet Oncesi \ e /”"__ ___"\
Siirecte Bekleme > Servisin ’l' Hizimet '
- Kuyrukta / ‘/ - B

i Servise i
' devam i
/ - Hizmet Sonrasi -M-x\
N Siirecte Bekleme _ /J
Sekil 4.2.4.2.2 : Poliklinik Hizmetlerinde Bekleme Siireci ( Man ve De Man,

Vandaele, Gemmel, 2004:23)

Pek cok poliklinik; hastalar, yonetim Oncelikleri, hizmet
saglayicilart ve onlarin is sorumluluklann bakimlarindan her gecen giin
degismektedir. Pearson’un ¢alismasi, polikliniklere gelen cesitli hastalar
icin siklikla yapilmak zorunda olunan diizenlemelerin karmasikligim
ortaya koymaktadir. Bu initelerde uygulama degisikliklerini sinamak;
hizmeti kesintiye ugratici, zaman alic1, maliyeti yiiksek ve gdozlenmesi zor
olabilir.

Poliklinik hizmetlerindeki gelisme nedeniyle, bu hizmetlerin
dagitimu ile ilgili uygulama ve planlama faaliyetleri oldukca onemlidir.
Poliklinik hizmetlerinde kaynak kullanimini iyilestirmek saglik
kurumunun etkililigini 6nemli 6l¢iide artirmakta ve saglik hizmetlerinde
artan rekabeti diisiindiiglimiizdeyse, hizmet sunumunun siirati dnemli bir
rekabet avantaji saglayabilmektedir.

4.2.4.2.1. Poliklinik Hizmetlerinde Bekleme Siireci

Poliklinik hastalari, hizmet sunumunda bir dizi uygulamayla kars1

karsiya gelirler. Bir hizmet alabilmek icin hastalar hizmetten Once,
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hizmet siiresince veya hizmetten sonra bekleyebilirler. Bu nedenle
poliklinik hizmetleri icin beklemede hizmet Oncesi siire¢, hizmet siireci
ve hizmet sonrasi siire¢ goriilmektedir (Sekil 4.2.4.2.2). Hizmet 6ncesi
siirecte bekleme, hizmet sunumundan Once ortaya ¢ikar. Randevu alma
oncesi bekleme, randevunun ge¢ baglamasi veya kuyrukta bekleme bu

sirecte goriilir. Bu beklemeler, hastalarin randevu almakta geg
kalmalarindan, randevularina erken gelmelerinden veya doktorlarin
muayenelere ge¢ baslamalarindan kaynaklanabilir. Hizmet siirecinde
bekleme, hasta poliklinige girdikten sonra, hizmet sunumu esnasinda
ortaya cikar. Ornegin, muayene sirasinda doktora telefon gelmesi veya
doktorun bekleyen hastayla ile ilgili olmayan bir is gormesi. Hizmet
sonrasi siiregte bekleme, hizmet verildikten sonra goriiliir. Ornegin bir
hastanin fatura 6demek icin beklemesi. Burada hizmet tamamlanmig
ancak o hizmeti elde etmeden kaynaklanan bir takim prosediirler icin
bekleme durumu ortaya cikmistir. Davis ve Maggard (Davis, Maggard,
1990) ve Dube ve dig. tarafindan yapilan arastirmalar, hizmet 6ncesi ve
hizmet sonras1 siirecte beklemelerin, hastalar iizerinde hizmet siirecindeki
beklemelere oranla daha derin olumsuz etkiler yarattigini ortaya
koymaktadir. Taylor, sadece hizmetin baslamasindaki gecikmeyi bekleme
olarak kabul etmistir. Man ve ise hizmet Oncesi siirecte bekleme tizerinde
durmakta ve bu siirecteki aksaklik nedenin sadece hizmete geg
baslanmas1 degil aym zamanda erken baslanmasi da olabilecegini
vurgulamaktadirlar. Cartwright ve Windsor, poliklinik randevusu
almcaya kadar beklenen siireler icin  “gecikme”  terimini
kullanmaktadirlar. Onlara gore gecikme tiirleri sunlardir: hastanin
hastalik belirtilerinin baglamas1 ile bir genel pratisyene miiracaati
arasindaki gecikmeler, bir genel pratisyene miiracaat ile bir uzmana
gonderilmek arasindaki gecikmeler ve bir uzmana gonderilmek ile ilk

poliklinik randevusunun tarihi arasindaki gecikmeler.
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Bekleme, yukarida anlatildign iizere 1ii¢ farkli siirecte
goriildiigiinden poliklinik hizmetleri icin bekleme siiresiyle ne ifade
edilecegi tam netlige kavusmamistir. ingiliz Hasta Beyannamesi (The
Patient Charter), bekleme siiresini hastanin aldigr randevu zamani ile
hastanin muayenesine baslanmas1 arasindaki zaman farki olarak
tammlamistir . Ingiltere Ulusal Denetim Birimi (National Audit Office)
ise bekleme siiresiyle bir taraftan poliklinik randevusu alincaya kadar
beklenen siireyi (bu siire haftalar veya aylar olarak olgiilen bir zaman
dilimi olabilir) ifade ederken, diger taraftan polikliniklerde hizmet dncesi
siirecte goriilen beklemeye isaret etmektedir. Bu kurum, hastalar i¢in
ortalama  bekleme siiresini  hesaplarken ii¢ degisik  yOntem
kullanmaktadir:

e Hastanin randevu zamani ile muayenesine baslanmasi arasindaki
zaman farki,
e Hastanin varis zamani ile muayenesine baglanmasi arasindaki
zaman farki,
* Poliklinik genelinde belirli araliklarla tahmin edilen bekleme siiresi.
4.2.4.2.2. Kuyruk Sistemleri Olarak Poliklinik Hizmetleri

Bir kuyruk sistemini olusturan bilesenler, poliklinik hizmet siireci
icin de gecerli olmaktadir. Bu bilesenler asagida ele alinmaktadir.
Poliklinik hizmetleri bir dizi hasta grubuna hitap eder. Bagka bir deyisle
polikliniklerden hizmet talep etmesi muhtemel, “gelis kaynagi” olarak
adlandirilabilecek bir hasta kitlesi vardir.

Polikliniklerde bir “girdi siireci” vardir. Hastalarin gelis
kaynagindan polikliniklere girisleri bir siire¢ dahilinde gerceklesir.
Bailey’e gore, bu esasinda randevu sistemimin kendisidir. Polikliniklere
gelen hastalar, poliklinikte hizmet alan bagska bir hasta olmasi veya
poliklinigin o an hazir olmamasi durumunda hizmet almak i¢in beklemek
zorunda kalmaktadirlar. Her gelen yeni hasta, sira bekleyenler arasina

katilmakta ve boylece bir “kuyruk” olugsmaktadir.
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Her poliklinik kuyrukta bekleyen hastalart c¢esitli “servis
disiplinleri” uygulayarak kabul etmektedir. Hastalar, doktorlar tarafindan
gelme siralarina gore poliklinige alinabilir (FCES), gruplar halinde kabul
edilebilecekleri gibi bir hasta ¢ikmadan bir digeri de kabul edilebilir (bir
hasta soyunma odasin1 kullanirken, bir digeri recetesini aliyor veya
muayene  ediliyor  olabilir.).  Polikliniklerde, c¢esitli  “servis
mekanizmalar1” goriilmektedir. Poliklinikten poliklinige farkli kanal
diizenleri olabilmektedir. Ornegin hastalar poliklinige girmeden 6nce sira
alma bankosunda veya poliklinik Onlerinde ve poliklinikten c¢iktiktan
sonra tetkik iiniteleri onlerinde ¢esitli kuyruklara girebilirler.

Polikliniklere hizmet almak icin gelen hastalarin, “sistemden
ayriliglart” da  kuyruk sistemlerinde gorillen ¢ farkli sekilde
gerceklesmektedir: kuyruga girmeden; kuyruga girerek bekledikten sonra
servis gormeden; kuyrukta bekleyip servis gordiikten sonra. Ayrica,
birbirini izleyen hastalarin muayene siirelerinin birbirinden bagimsiz bir
dagilima sahip oldugu varsayilabilir ancak uygulamada bu durum
tamamen dogru olmayabilir. Ornegin muayene siireleri, kuyrukta
bekleyen birkac hasta varsa artma egiliminde; fazla sayida varsa azalma
egilimindedir.

Hasta iizerinde yapilmasi istenen tetkik isteklerinin girisi ve ilgili
tetkik birimine gerekli bilgilerin iletilmesini saglayan modiile istem
formunda modiiller araciligi ile gerceklestirilmektedir. Tetkik isteme,
tetkik istekleri iizerinde arama ve goriintiileme islemlerini icermektedir.
Tamimlanan siirede doktorlarin yaptiklan tetkik istek tipleri sayilan ile
birlikte rapor halinde alinabilmektedir. Tetkikler acil, oncelikli ve rutin
olarak seviyelendirilmektedir.

Laboratuvara gonderilen tetkik isteklerinin taranmasi ve
goriintiilenmesi islemleri de ekran iizerindeki formda yapilmaktadir.

Secilen tetkik iizerinden tetkik sonuc girisi ekranina gecilebilmektedir.
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Tetkik isteklerinin hangi asamada oldugu (6rnek alindi, sonug¢ girildi,
islem yapilmadi, vb.) gosterilir.

Ekran yetkisine sahip doktor tarafindan tetkik sonu¢ goriintiileme
islemi gergeklestirilmektedir. Tetkik sonuclar belirli tarih araligi veya
tetkik cesitlerine gore filtreleme yapilarak sorgulanabilmektedir. Ayrica
maliyet analizleri yapilabilmek miimkiin olabilmektedir.

Laboratuar islemleri icin hastaya ve calisilacak numuneye
verilen, hastaya 6zel barkodlu 6zel erisim numarasi (veya gelistirilecek
baska bir ¢Oziim)mevcut olup, etiketi  basilabilmekte ve
okutulabilmektedir. Ozel erisim numaralar1 laboratuvardaki elektronik
cihazlarin (oto-analizér, kan sayim cihazlar1 vb. ) standartlarina
uyumludur.

Test istem ve ornek toplama sirasinda test ile ilgili uyar1 ve
islemler belirtilmistir. Istenen testler igin ka¢ adet hangi 6zellikte tiip
veya kap hazirlanmasi gerektigi otomatik olarak hesaplanabilmektedir.

Laboratuvarlarda tetkik sonug¢larinin girilmesini de saglar. Sonug
kayitlarindan giinliik, haftalik, aylik ve istenilen tarih dilimleri arasinda
dokiimler alinabilmektedir.

4.3. Randevu Islemleri

Randevu sistemi, bakilacak hastalar1 onceden belirlenen bir dizi
kurala gore planh olarak poliklinige kabul etme uygulamasidir. Muayene
olacak hastalar, belirli zamanlara programlanmaktadirlar. Programlama,
zamana gore kaynaklarin etkili tahsisi ile ilgilidir (Brown, William, 1995:
2).

Hastalara randevu verme stratejisinin amaci, polikliniklerde
diizenli bir is yiikii ortaya ¢ikarmak icin hastalarin polikliniklere olan
akiglarin1 zamana yaymaktir (Shih, C., Managing A Mixed-Registration-
Type Appointment System In Outpatient Clinics, International Journal of
Medical Informatics, 2003, S. 31-41). Bir hastane poliklinigi i¢in randevu

sirecinde ilk olarak gelis kaynagindan bir dizi hasta, poliklinik
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muayenesi icin sahsen miiracaat, telefon, internet vb. yollarla hastaneden
randevu talebinde bulunmaktadir. Hastane ise bu talepleri, randevu verme
politikalar1 cercevesinde ve doktorlar igin belirli kaliplarda is yiikii
olusturacak sekilde degerlendirmektedir. Bu degerlendirme sonucunda
degisik randevu tipleri c¢esitli zamanlara programlanmakta ve hastalara
belirli giinlere yayilan randevular dagitilmaktadir.

Hastalarin muayene edilebilmeleri i¢in doktor, destek personeli,
hasta akiglarnt muayene siireleri, muayene odalari, destek alanlar ve
cesitli kaynaklara ihtiya¢ olmaktadir. Bu bilesenler dl¢iilerek poliklinigin
etkililigini belirlenebilmektedir.

Polikliniklerde randevu sistemine ge¢ilmesi, hastalara daha iyi
hizmet; tp Ogrencilerine ise daha iyi egitim verilmesini saglar ve
doktorlar, bakmasi gereken sayida hastaya bakacagindan saglik
hizmetleri standartlarinin diismesi de 6nlenmis olur. Doktorlarin iglerini
normal bir calisma hiziyla tamamlamalarina olanak saglarken aym
zamanda hastalarin bekleme siirelerini de onemli oranda azaltmaktadir.
iyi bir randevu sistemi, hem doktorlarin bos kalma siiresini hem de

hastalarin doktorlar1 bekleme siiresini en aza indirmelidir.
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4.3.1.1. Tek Blok Randevu Sistemleri

Belirlenmis herhangi bir giinde bakilacak tiim hastalara poliklinik
oturumunun baglangicinda ortak bir randevu zamani verilmektedir. Tiim
hastalar poliklinik ag¢ilisginda hazir bulunmakta ve doktor tarafindan gelis
siralarina gore muayene edilmektedirler. Bu sistemlerde hastalarin agin
bekleme siirelerine sahip olmalariin maliyeti pahasina doktorlardan
yiikksek bir verim alma amacglanmistir. Bilinen en eski randevu
uygulamasidir. Buna ragmen kullanimina giiniimiizde de devam
edilmektedir. Doktorlar ve hastane yoneticileri, tibbi bir muayene
uzunlugunun ¢ok degisken oldugunu ve bu siirenin 6ngoriilmesinin
genellikle zor olacagimi ve hastalarin randevularina g¢ogunlukla gec
geldigini ileri siirmektedirler. Tiim hastalarin poliklinik acilisinda hazir
bulunmasi gerektigini diisiinerek tek blok randevu verme sistemlerini de
savunanlar bulunmaktadir.

4.3.1.2. Bireysel Randevu Sistemleri

Bireysel randevu sistemlerinde poliklinik oturumu siiresince ¢esitli
araliklarla her hastaya farkli bir randevu zamam verilmektedir. Amag
ortalama bekleme siirelerinin aralik uzunlugu araciligiyla, hizmetten daha
cok yararlanilmasini saglama ve daha kisa bekleme siireleri elde etmedir.

Bireysel randevu sistemlerinin baslica uygulamalan acik ofis
programlama (open-office scheduling), degisken aralikli randevu verme,
diisiik varyasyonla baglama ve orantili programlamadir.

Acik Ofis Programlama;

Acik ofis programlamada aym giin randevulart (same-day adds),
kontrol randevular1 (return checks) ve oOnceden planlanmis randevular
(prescheduled appointments) olmak {izere ii¢ ¢esit randevu bulunmaktadir.

Bu programla tiiriinde, biitiin randevular icin ayrilan toplam
zamanin sadece belirli bir yiizdesi aynmi giin randevularina ayrilmaktadir.
Kontrol randevulari, bir tedavi siirecinde hastalarin diizenli ziyaretleridir.

Onceden planlanmis randevular, saghk kontrolleri ve kronik hastaliklar
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icin yillik testleri icermektedir. Onceden planlanmis randevular ve kontrol
randevulari iki haftadan 6teye verilememektedir.
Degisken Aralikli Randevu Verme;

Degisken aralikli randevu vermede, hastalara verilen randevu
zamanlan arasinda degisken siireli dilimler bulunmaktadir. Hastalar bu
sistemde poliklinik oturumunun erken boliimlerinde ortalama bir muayene
stiresinden daha kisa araliklarla; oturumunun gec¢ bdliimlerinde ise
ortalama bir muayene siiresinden daha uzun araliklarla gelecek sekilde
programlanmaktadirlar. Bu sistemde farkli randevu araliklar1 uygulamasi
ile polikliniklerde ¢ok asir1 bekleyen hasta kalmayacag diisiincesi
hakimdir.

Diisiik Varyasyonla Baslama;

Diisiik varyasyonla baslamada, muayene siirelerinin olasilik
dagilimi kullanilmaktadir. Muayene siirelerinin degisim katsayisina gore
randevu programlanmaktadir. Randevu verici, diisiik degisim katsayisina
sahip olacagma diisiindiigii servis siirelerini basa almaktadir. Yiiksek
degisim katsayisina sahip olacagim diisiindiigii servis siirelerini de sona
koymaktadir. Bu sistem, hastalarla ilgili varyasyon bilgileri aracilifiyla,
poliklinigin bos kalma siiresi ile hastalarin bekleme siirelerini minimize
etmeyi hedeflemektedir.

Orantili Programlama;

Orantili programlamada muayeneler kisa, orta ve uzun olmak iizere
ic sekilde simiflandirilmaktadir. Kisa muayeneler, 15 dakika ve daha az;
orta muayeneler 15 dakika ile 30 dakika aras1 ve uzun muayeneler ise 30
dakikadan daha uzun siireler icerisindedir. Bu programlamada randevular
genellikle giinliik dagitilmaktadir. Belirli bir zaman dilimine dogru sayida

kisa, orta ve uzun muayene yayabilmesi basarili olmasinin anahtaridir.

93



4.3.1.3. Blok Randevu Sistemleri

Blok randevu sistemlerinde belirli sayida hastalar igin blok
programlamalar yapilmaktadir. Bu sistemlerde, birden fazla hastaya aym
randevu zamam verilerek ayni bloklar olusturulmaktadir. Blok uzunluklar
ile bloklardaki hasta sayilar1 genellikle esit olmaktadir. Aym bloktaki bir
hastanin ge¢ gelmesi, muayenesinin uzun siirmesi veya gelmemesi riski
blok geneline yayillmaktadir. Bu randevu sistemlerinin  baslica
uygulamalari, dalga programlama (wave scheduling), grup programlama
(clinic scheduling) ve kabulii 6ne alma (advance access).

Dalga Programlama;

Belirli sayida bir hasta grubunun her saat baslangicina
programlandigr sisteme dalga programlama denilmektedir. Her yeni hasta
dalgasi, bir sonraki saat bagina
Programlanmaktadir. Bu durum oturum bitene kadar devam etmektedir.

Bu programlama kimi zaman hastalarn her yarim saat baslangicina
programlama seklinde de uygulanmaktadir. Ayni dalga igerisindeki
hastalar genellikle varis siralarina gore poliklinige kabul edilmektedirler.
Grup Programlama;

Grup programlamada, spesifik bir hastaliga sahip hastalara
doktorun aym anda bakmasi i¢cin randevular verilmektedir. Ayni1 anda
bakilacak hastalar ayni bloklara programlanmaktadir.

Bu programlamanin mantigi, olasi benzer muayene, degerlendirme
ve hizmetlere gereksinim duyan belirli sayida bir hasta grubunun doktor
tarafindan ayn1 anda muayene edilmesinin daha etkili olacagidir.

Kabulii One Alma;

Kabulii 6ne almaya ayni giin randevu sistemi de denilmektedir. Randevu
icin arayan hastalara ayni1 giine, ayn1 giine randevu istemeyen hastalara ise
en fazla bir sonraki giin i¢in randevu verilmektedir. Tiim randevular, 15

veya 20 dakikalik bloklar halinde programlanmaktadirlar.
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Kabulii 6ne alma programi, iki giinden Gteye gitmeyen randevu
programlamalari ile bir taraftan hastalarin sisteme ulasgim zamanlarim
yakinlagtirmay1 diger taraftan hastalarin randevularina gelmeme riskini
azaltmay1 hedeflenmektedir.

4.3.1.4. Bireysel-Blok Randevu Sistemleri

Bireysel blok randevu sistemlerinde genellikle poliklinik oturumu
baslangicinda belirli sayida hasta i¢in blok randevular; sonraki hastalar i¢in
bireysel randevular programlanmaktadir.

Hem blok hem de bireysel randevu kurallari bir arada uygulaniyor
olmasina ragmen bloklar bir veya iki ile sl tutulmaktadir. Bu randevu
sisteminde poliklinik baslangicinda bir is yiikii depolama stratejisinden
yola ¢ikilarak etkili bir programlama hedef alinmaktadir.

4.3.2. Randevu Sistemleri

Randevu sistemleri, hastane ve diger saglik kuruluslarinda hasta
bekleme siirelerini kisaltarak, saglik hizmet sunucu ve alicilarinin
memnuniyetini  saglamaktadir. HBYS ile entegre c¢alisan randevu
sistemleri, hastalarin bekleme siirelerini azaltarak iyilestirmeler
saglamaktadir. Bu sayede hizmet sunum siireleri uzayarak hekimlerin
caligma diizenlerinde iyilestirmelere yol agmaktadir.

Hizmet sunucu ve alicilarda memnuniyet saglayan randevu sistemi,
saglik kurumunun polikliniklerinde randevulu diizene geg¢ilmesi ve 24 saat
randevu alabilme gibi avantajlar saglamaktadir. Bir¢ok noktadan randevu
akisina imkan vermektedir. Bu sistem hastalarin poliklinik, miiracaat ve
diger servisler oniinde beklemesiyle olusturabilecekleri kuyruklar ortadan
kaldirma esasina dayanmaktadir. Hastanin herhangi bir gorevliye ya da
araci bir sisteme gerek duymadan, yer ve zaman gdzetmeksizin randevu
alabilme uygulamalarini icermektedir.

Tiim randevu sistemlerinin bir arada kullanilmasi ise, bircok
randevu secenegi ile, bircok noktadan randevu akisim saglamaktadir.

Bagvuru sirasinda olusabilecek birikmelerin ise Oniine gecebilmektedir.
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Randevu alma ¢esitli yollarla miimkiin olmaktadir, bunlar;
1-Telefon ile randevu

2-Internetten randevu

3-SMS ile randevu

4-Wap ile randevu

5-Kiosk ile randevu

4.3.2.1. Telefonla Randevu

Hastalarin, hastanenin belirledigi telefon numarasim arayip, TC
Kimlik Numarasi ile randevu almalarini saglayan elektronik bir sistemden
olusmaktadir. Bir kart ile 4 hattin, bir bilgisayar ile 12 hattin ayn1 anda
cevap verebilmesine imkan vermektedir. Saghk kuruluslarinin
gereksinimlerine  gore  gelistirilmis, kullanicilarin ~ secimine  gore
ozellestirilebilen, elektronik randevu sisteminden olusturulmustur. Sistem
randevu isleyisini bir biitiin olarak diizenlemektedir. HBYS ile entegre
calisarak hastalarin islemlerini kolaylastirmakta ve hekimlerin muayene
stireclerini diizenlemektedir. Boylece saglik kuruluslarinda hizmetlerin
daha hizli ve verimli ¢alismasini saglanmaktadir.

Kurumlarin ve kurum ¢aliganlarinin is yogunlugunu dikkate alarak,
randevu verme asamasinda gecen zamani en az seviyeye indirerek,
poliklinik islemlerinde pratik kolayliklar sunmaktadir. Ayni1 zamanda
randevu verilen poliklinikler tarihe gore aninda goriilmektedir. Ayni bransa
ait birden fazla alt poliklinik ise tek baglik altinda toplanarak birbirleri ile
iligkilendirilebilmektedir.

Miiracaat etiketleri giinliik olarak bir tus ile alinabilmektedir.
Otomatik olarak tamimlanan polikliniklere gore randevu alma olanag:
bulunmaktadir. Randevu verilen polikliniklere gore gelen hasta sayilar
islenerek randevu gelme oranlann belirlenerek, gereken istatistiksel
diizenlemeler yapilabilmektedir. Giinliik, aylik ve dénemlik olmak iizere
poliklinik randevu listeleri diizenlenebilmektedir. Her islem icin kullanici

tamiml olarak islevsellik kazandirmaktadir. Hastaya verilecek randevu
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bilgileri kullanicilar tarafindan belirlenebilmektedir. Aym zamanda sabah,
ogle, aksam olmak {izere her dilim i¢in saat ve siire ayarl
yapilabilmektedir.

Telefonla Randevu Sistemi, tek bir telefon numarasi ile en yakin
hizmet noktasina hastalarin yonlendirilmesini de saglamaktadir.

Randevu tarihi, saati ¢akismayacak ve birbirini diizenli olarak
izleyecek bir sekilde randevu verilebilmektedir. Randevusunu alan hasta,
randevu tarihi ve saatinde herhangi bir ara islem yapmadan polikliniklere
yonlendirilmektedir. Sistemin verdigi sira numarast ile islemlerini
gerceklestirebilmektedir. Randevu alma islemi sirasinda sistem, randevu
bilgilerini okuyarak hastanin randevusunu onaylamasini istemektedir.
Randevu onay tusu ile onaylandiktan sonra gecerli olabilmektedir. Alinan
randevuya ait poliklinik kayitlar1 otomatik olarak olusturulmakta ve
randevular otomatik olarak hekimin muayene listesinde goriilebilmektedir.
Randevusunu basar1 ile alan hasta 15 dakika Onceden ilgili serviste
bulundugunda beklemeden islemlerini yaptirabilmektedir. 365 Giin 24 saat
erisim saglanmaktadir. Tatil giinlerine rastlayan tarihlere randevu
verilmeyerek, tatil sonras1 ilk mesai giinii ve saatine yonlendirilmektedir.
Hatlart mesgul eden, engelleyen numaralar ve randevularina gelmeyenler
saptanmakta ve bloke edilmektedir. CLIP (Calling Line Identification
Presentation) sistemi ile arayan abonenin telefon numarasi, aranan
abonenin telefon makinesi ekraninda goriiliip, telefon hatlarim siirekli
mesgul eden ve engelleyen numaralar saptanip bloke edilebilmektedir.
Randevularia gelmeyen hastalar ise uyarilarak, belirlenen sinirin asilmasi
durumunda randevu verilmesi engellenmektedir. Engellenen hastalar, ilgili
saglik kurulugunun bilgi islem servisine bagvurarak engelin
kaldirilmasini talep edebilmektedirler.

Kurumun belirledigi PBX hattin1 arayan hasta ya da hasta
yakinlarimt sesli olarak karsilayan operator, istenen poliklinikten hizmet

alabilmesi icin yonlendirmektedir. Sesli yanit sisteminde, arayanlarin
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beklemede duyacaklart mesajlar (anonslar) saghik kuruluglarinin isleyis
ozelligine ve istegine gore ozellestirebilmektedir.

Saghk Bakanligi hastaneleri i¢in merkezi randevu sistemi
olusturmus ve pilot uygulamalara baglamustir.

4.3.2.2. internetten Randevu Sistemi

Internet kullaniminin yayginlastigi ve biiyiik sanayinin hakim
oldugu kentlerde saglik kuruluslarindaki hizmet kalitesini yiikselten,
hastalara cagdas ¢oziimler sunan elektronik sistem olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Daha kiiciik yerlesimlerde ise internet teknolojisini kullanan, gelismeye
acik saglik kuruluslart olarak hastalara yeni ¢oziimleri sunmaktadir.

Randevu listelerinde poliklinik ve alt poliklinik isimleriyle birlikte
hekim isimleri de bulunmaktadir. Hasta, muayene olmak istedigi
poliklinigi secerken Hekim Se¢cme Hakki’mi da kullanabilmektedir. Bu
listelerde randevu veren, vermeyen, kotast dolan poliklinikler, kalan
randevu sayisi, verilecek toplam randevu sayisi gibi bilgiler de
goriilebilmektedir.

Internetten alinan randevularin istatistikleri, giinliik, aylhk, yillik,

olarak grafik ve metin halinde alinarak , ayrintili analizler yapmak
miimkiin olmaktadir. Basarn ile alinan randevunun bilgileri sistem
tarafindan hastanin e-posta adresine ileti olarak ya da GSM numarasina
kisa mesaj olarak gonderilerek, randevu tarihi ve saati hastaya
hatirlatilabilmektedir. Istenirse belirli sikliklarla hatirlatma
yapilabilmektedir.
Bu sistem ile randevularina gelmeyen hastalarin uyarilmasi ve belirlenen
smirin - agillmast  durumunda randevu verilmesi engellenebilmektedir.
Randevu verilmesi engellenen hastalar, ilgili saglik kurulusunun bilgi islem
servisine bagvurarak engelin kaldirilmasini talep edebilmektedirler.

Barkod  etiketleriyle @ de  olusabilecek  siralarmn  Oniine
gecilebilmektedir.  Barkod  etiketler giinlik bazda bir tusla

olusturulmaktadir. Boylece poliklinik 6nlerindeki
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birikmelerin 6niine gecilebilmektedir.

Internetten randevu sistemi ile hasta ya da hasta yakinlarini, saglik

kuruluslarina giderek randevu sirasi beklemek ya da telefon etmek zorunda
birakmayan, uygun olmayan saat ve giine gore randevu verme
olumsuzlugunu yok eden, kullanicinin secimine gore Ozellestirilebilen,
zenginlestirilmis randevu sisteminden olugmaktadir.
Bu sistem ile hasta ya da hasta yakinlarinin en yakim hastaneden,
evlerinden, igyerlerinden, internet kafelerden mobil terminaller ile (cep
telefonu, el bilgisayar1 vb) hareketliyken de internete girerek, hastanenin
web adresi iizerinden kolayca randevu almalarini saglanabilmektedir.

Hastalar randevu almak i¢in hastaneye gitmesine gerek kalmadan,
hastanede gegirecekleri zamani azaltarak, zaman ve isgiicii kayiplarin1 yok
eden randevu isleyisi sunmaktadir. Ucuz ve cagdas olan internet
kullanimina dayali randevu isleyisini amaglamaktadir.

Internetten Randevu Sistemi’ne hastane bilgi yonetim sistemine
kayith olma kosulu olmadan T.C. Kimlik Numaras: ile giris yapilarak,
kisisel bilgilerini dolduran hasta ve hasta yakinlari, kisisel bilgiler, tarih,
servisler, saat gibi secenekleri adim adim izleyerek ve randevularim
onaylayarak islemlerini sonuglandirmaktadirlar.

Internet kullamminin  yaygin  oldugu giiniimiizde, internet
erisiminin bulundugu her yerden randevu alma yontemi de hizla
yayginlagsmaktadir.

4.3.2.3. SMS Randevu

Yasamin her alanina biiyiik bir hizla giren mobil teknolojiler ve
sagladiklar1 kolayliklar, yazilim gelistirme yetenekleri ile birlesince hasta
ve hasta yakinlarinin hayatlar1 kolaylagmaktadir. Tiim Randevu Sistemleri,
hastalarin poliklinik, miiracaat ve diger servisler oniinde sira beklemesiyle
olusturabilecekleri kuyruklar1 ortadan kaldirma esasina dayanmaktadir.

Tim Randevu Sistemlerinin bir arada kullanilmasi, bir¢cok randevu
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secenegiyle, bircok noktadan randevu akisim saglayarak basvuru sirasinda
olusabilecek birikmelerin 6niine gegmektedir.

Internet erisiminin oldugu her yerden, hareketliyken dahi,
belirlenen internet adresi iizerinden, TC Kimlik Numarasi ile istenen giin
ve saat icin 365 giin 24 saat randevu alma olanag saglamaktadir. ilk olarak
randevu alinmak istenen hastanenin bulundugu il listeden secilmektedir.
Listeden se¢im yapildiktan sonra sanal telefon iizerinde secilmis olan ilin
plaka kodu goriintiilenmektedir. Ikinci asamada hastane secimi
yapilmaktadir.  lgili hastanenin kodu sanal telefona yazilmaktadr.
Hastanin TC Kimlik Numarasi girildikten sonra randevu alinacak boliimiin
secilmesi istenerek boliimiin secilmesinden sonra randevu al butonuna
tiklayarak randevu alinmaktadir.

Hastalar isterlerse onceki randevu bilgilerine de
ulasabilmektedirler. Bu sistem sadece hasta birikmelerini énlemek disinda
ayn1 zamanda randevu giselerinde ¢alisan
personelin  bagka departmanlarda degerlendirilmesinin de  Oniinii
acmaktadir. Calisanlarin is tatmini oranlarim yiikseltirken, takim ¢alismasi
ve koordinasyonunu saglarken, calisma saatlerinin diizenlenmesine de
yardimci1 olunmaktadir.

Randevu  Sistemlerinin  meggul  olmasindan  kaynaklanan
ulasamama sorununu ortadan kaldirmaktadir. Randevu almak icin saglik
kuruluslarina zamansizlik, fiziksel engeller ve teknik sorunlar nedeni ile
ulasamama sorununu da ortadan kaldirmaktadir.

SMS ile randevu sistemi farkli bir firmanmin {iiriinii olan hastane bilgi
yonetim sistemi ile de ¢ok kolay bir sekilde uyumlu hale getirilmektedir.
4.3.2.4. WAP Randevu Sistemi

WAP ile Randevu Sistemi, hasta ya da hasta yakinlarini,
gereksinim duyduklar1 kadar internet icerigine ve temel veri (Data)
iletisimine ulastirmak icin gelistirilmis bir bilgi akis sisteminden

olusmaktadir.
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WAP ile Randevu Sistemi saglik kuruluslarinda personele ya da her
hangi bir araci sisteme gerek olmadan, Wireless Application Protocol-
Kablosuz Uygulama Protokoli(WAP) araciligilyla randevu almayi
saglamaktadir. Istenen anda, istenen yerde ve hareket halindeyken dahi
randevu alabilme kolayligi sunmaktadir. Bu uygulama 6zellikle c¢ok
seyahat edenler icin biiyiik kolaylik saglamaktadir. Uygulama, saglik
kuruluslaria kayith olma sartim da ortadan kaldirdigi i¢in hekim ya da
kurum se¢me isteginde olan hasta ya da hasta yakinlan i¢in tercih nedeni
olmaktadir. WAP uyumlu bir cep telefonuna sahip olan hasta ya da hasta
yakinlari, GSM sebekesinin mevcut oldugu her yerden WAP ile randevu
alabilmektedirler. WAP bir endiistri standardi olarak cep telefonu
tireticilerinin bilyiik cogunlugu tarafindan desteklenmektedir.

Internetteki toplam bilgi icerigi i¢inden gereksinim duyulan kadar
icerige kolay ve hizli bir sekilde ulasim sagliyor. Hasta ya da hasta
yakinlar1 hastanenin web sayfasi iizerindeki tiim igerik (resimli, sesli,
animasyonlu sayfalar) yerine, sadece gereksinim duydugu icerige (randevu
islemleri yapabilecegi alana) ulagmak istiyorsa WAP iletisimini
kullanmaktadir. Gonderdigi bir metin (text) dosyasi ile randevu islemlerini
gerceklestirmektedir.

4.3.2.5. Kioks ile Randevu

Kiosk Sistemi, bankodaki goérevliye ihtiyac duymadan sira
numarast alinmasini saglayan bir sistemdir. HBYS ve diger randevu
sistemleri ile tam entegrasyon saglamaktadir. Bu sistem, hastalarm istedigi
poliklinikten ve hekimden sira numarasi almasin1 ve muayene kaydi
yapilmadan &nce provizyon islemlerinin yapilmasin saglamaktadir.

Hastalarin, hasta kayit ve kabul islemlerinin hizla yapilmasim ve
sira beklemeden hizmet almalarimi saglamaktadir. Sira numaras1 alip,
dogrudan muayene olacaklart polikliniklere yonelebilmektedirler. Kiosk

Sistemi ile hastalar, randevu islemlerini gerceklestirmek igin klasik
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randevu alma bi¢imini kullanmaya gerek duymadan randevu
alabilmektedirler.

Hastalarin kiosk cihazim kullanirken, islem siirelerini ¢ok fazla
uzatarak siradaki hastanin islem yapmasim geciktirmemeleri i¢in zaman
smirlayict uygulanmaktadir.

Provizyon sonucu olumsuz olan hastalar, muayene icin kayit
yaptiramayacaklarini anlamis olmaktadirlar. Provizyon sonucu olumlu olan
hastalar, provizyon sonucunun miisbet olduguna dair aldig1 barkod etiketi
ile dogrudan ilgili hekime yonelebilmektedirler. Primleri ddememis olan
kisilerin, hasta kayit islemlerini yapmasini, kisisel inisiyatifler sonucu
olabilecek haksiz sira diizenlemelerini ve her tiirlii hak ihlallerini ortadan
kaldirmaktadir. Ayrica kioks sistemi ile hasta odalari, yetki dahilinde
gercek zamanl (on-line) izlenebilmektedir. Hasta odalarinda kamera
sistemi varsa yetki dahilinde hastalarin internet iizerinden izlemesi
miimkiin olabilmektedir. Saghk kurulusu tarafindan yetkilendirilen her
kullanic1 kendisine verilen sifresini girerek bebegini ya da hastasim
izleyebilmektedir.

Interaktif tamitici videolar araciligi ile hastane ve idari yapisi
hakkinda bilgi almak, polikliniklerin ve idari birimlerin krokisini
gostererek, hastalarin aradiklan yerleri daha kisa siirede bulabilmelerini
saglamaktadir.

Hastane siireclerine de destek olmaktadir. Hastane yonetiminin
(Sistem Yoneticisi olarak tamimlanmasi kosulu ile) tim otomasyon
sistemine ve islemlerine ulasabilmesini (personelinin giris ve cikis
hareketlerinin ~ kontrol  edilmesi, performans degerlendirmelerinin
izlenmesi, raporlarin, stoklarin, faturalarin, istatistiklerin alinmasi ve
izlenmesi vb.) saglamaktadir.

Hastalarin kisa zamanda kayitlarin1 tamamlamasina, hastalarin
hastane icinde daha kisa siire gecirmelerini saglarken, hizmet siirelerinin

daha verimli kullanilmasini saglayarak hizmet kalitesini artirmaktadir.
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Kiosk Sistemi ile saglik kurulusu ile ilgili olan her tiirli bilgiye;
hastane idaresinin ve personelinin 6z gecmis, muayenehane adres ve
telefonlarina, hastane i¢ ve dis telefon numaralarina, bulunulan ilin 6nemli
telefon numaralarina, nobet¢i eczanelerin iletisim bilgilerini gosteren
krokilere ulasilabilmektedir.

Saglik kuruluslarinin istegine gore, hastalarin internet aracilifiyla
cesitli saglik sorunlari, hastaliklar ve hastaneler hakkinda bilgiye kolayca
erismesi de saglanabilmektedir. Hastanenin haftalik elektronik gazetesini
ya da biiltenini, hastane duyurularini, haberlerini ve saglik alaninda hizmet
veren firmalarin reklam animasyonlarini yaymlamak miimkiin olmaktadir.

Saglik Kurulu Raporlari, ultrason raporlari, laboratuar sonug¢larinin
vs. hazir olup olmadiklar1 goriilebilmekte, ameliyata giren hastanin son
durumu hakkinda bilgi alinabilmektedir. Ayrica Hasta Sikayet Kutusu
olarak kullanilabilmekte, kurum personeli ya da hastalar arasinda anket
yapilmasina da imkan vermektedir.

[statistiksel raporlar almabilmektedir. Kiosk kullanim raporu ile,
istenen tarih ve saat araligindaki hastalarin aldiklarnn (ya da alamadiklar)
sira numaralar, kiosktan sira alip muayene olanlar ya da olamayanlar,
istenen tarih ve saat araligina ait islemler, giivenlik sorusunu dogru
yanitlamayanlar vb. servis, hekim, kullanic1 ya da dosya numarasi ve islem
numarasina yonelik sorgulamalar yapilmaktadir. Kiosk kullanim istatistik
raporu ile istatistik araciligi ile de poliklinikler bazinda verilen sira
numaralart ile bu sira numaralarinin kacinin bankolardan, kacinm ise
kiosklardan verildigi listelemekte kullanilabilmektedir.

Kiosk ekranminda hatirlatic1 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 c¢ok bilgi

goriintiilenebilmektedir.
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Kurum personelinin giris ve ¢ikis islemlerini de kontrol etmek icin
kullanilabilmektedir. Personel, kiosk {izerinde yer alan barkod okuyucuya
personel kartin1 (barkodlu pvc kart, manyetik kart, misafire akilli kart vb)
kart okuyucuya okutarak giris islemi ve kurumdan ayrilirken ¢ikig islemi
yapabilmektedir. Kiosk Sistemi, HBYS’nin Personel ve Ozliik Modiilii ile
entegre  calismaktadir.  Bu  nedenle  anlik(on-line)  kayitlar
gerceklesmektedir. Idari personel (bashekim, miidiir) istediklerinde kendi
bilgisayarlarindan gec gelen ve erken cikan personelin listelerini ve
performans sonuglarimi gorerek, personelin performans puanlarmi bu
degerlendirmelere gore yapabilmektedir.

4.4. Hasta Cagr1 ve Yonlendirme Sistemleri

Hastanelerde hastalarin sira karigikligi yasamamasi igin, ¢agri ve
yonlendirme sistemleri bulunmaktadir. Bu sistemde amac; hastalarin bagsta
hasta kayit-kabul islemleri olmak iizere, her tiirlii islemlerini hizli ve dogru
bir sekilde gerceklestirmelerini saglamak, gereken zamanda, gereken
birime en kisa yoldan yonlendirmek, ulastirmak, hastalarin hi¢cbir hizmet
noktasinda bekletilmeden hizmet almalarim1 saglamaktir.

Yonlendirme  Sistemleri, HBYS’nin  kullamldigi  saghk
kuruluslarinda ¢agdas ve diisiik maliyetli olan Siramatik Uygulamasinin
(QMatic), LCD Monitér Uygulamast’nin, dijital hasta yonlendirme ve
bilgilendirme panolarinin, biiylik ekran Plazma TV’ lerin ve hasta bilgi
ekranlarimin kullanilmasim amaclamaktadir. Elektronik siralandirma ile
hastalarin ya da hasta yakinlarinin dogru noktalara yonlendirilmesini ve
hastalarin kendilerine diizenlenmis olan yerlesimlerde oturarak siralarini
beklemelerini, islemlerini izlemelerini saglamaktadir. Ayn1 zamanda hasta
ve hasta yakinlar1 dogum yapan, ameliyat olan hastalarinin durumlarini,
poliklinik muayene sira numaralarin1 vb bekleme salonlarina yerlestirilen
LCD monitorleri, hasta bilgi monitdrleri, dijital panolar ve kayan yazi

sistemleri araciligiyla 6grenebilmektedirler.
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Sistemin hizmete konulmasi ile hastalarin poliklinik 6nlerindeki
birikmeleri, bekleme sirasinda olusacak yorulmalari, kanigikliklari,
gerginlikleri ortadan kaldirarak, hastanelerde temizlik masraflarinm
azaltmakta, hastaneye disanidan enfeksiyon girisi riskini, giiriiltiiyi,
hastane trafigini/sirkiilasyonunu ve biirokrasisini ve maliyetlerini azaltarak
saglik kuruluslarinda biiyiik bir rahatlama ve konfor ortami olusturmakta
bu islemler i¢in istihdam edilen personelde de tasarruf saglamaktadir.

4.4.1. LCD Monitor Uygulamasi

LCD monitor uygulamasinda tiim iglemler tam bir diizen ve kural
icinde  yapilmaktadir.  Hastalar, poliklinik  kapilarinin  {izerine
konumlandirilan LCD monitorlerden Poliklinik Adlarimi, Hekim Adlarini,
Sira Numaralarini, muayene olan/olacak hastanin Ad ve Soyadlarmn,
Poliklinik Bilgilerini oturduklar1 yerden takip edebilmektedirler. Belirli bir
diizen i¢inde polikliniklere alinan hastalar, polikliniklerden ilgili servislere
hasta kayit ve kabul boliimiine gitmeden dogrudan gecebilmektedirler.
Hastalar ayn1 zamanda sira ve siire konusunda da bilgilendirilmektedirler.

LCD Monitor uygulamasinda miiracaat bankosuna bagvuru
islemlerini yaptirmak icin gelen hastalara, Hasta Takip yazilimi tarafindan
aninda (kuruma ilk basvuru ise, en fazla bir dakika siirecek olan Kisisel
bilgilerin kaydi isleminden sonra) iizerinde sira numarasi yazili olan
barkod etiketi diizenlenmektedir. Etiket iizerinde, siranin yaklasik olarak
ne zaman gelebilecegi yazilarak hastalar bekleyecekleri siire konusunda
bilgilendirilmektedirler. uyarici bilgiler ve istatistiki bilgiler yazilmaktadir.
Bu uygulamada hasta odakli hizmet esas alinmaktadir. Monit6rlerde
hastanin Muayene Sira Numarasi ile birlikte Hastanin Adi, ve Soyadi,
Hekimin Adi, Istatistiksel Bilgiler, hekimin hangi hastayr muayene ettigi
ve sirada hangi hastanin oldugu gibi bilgiler, yatirilan hasta sayisi, hangi
poliklinige ka¢ hastanin kayit yaptirdigina iliskin bilgiler ve diger uyarici

bilgiler goriintiilenmektedir.
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Bilgilendirme islemi siire ile belirlenerek (Ornegin 30 sn) ekranda
stirekli bilgi akis1 saglanmaktadir. Bu uygulama ayni1 zamanda hastalarin
polikliniklerden 1ilgili servislere dogrudan gecisi saglamaktadir. Hastalar
tetkiklerini yaptirmak iizere laboratuvara, rontgene, tomografiye, ultrasona
vb. gonderildiginde, ara isleme gerek duyulmamaktadir. Hastanin bir
birimde incelemesi yapilmis ise o birime ait barkodu alip gittiginde,
otomatik olarak siras1 alinmis, hangi tahliller yapilacaksa o barkoda gore
tahliller girilmis olmaktadir. Bu isleyis, hem islemlerin hizlanmasim1 hem
de hasta bekleme siirelerinin kisalmasin1 saglamaktadir. Hekimin
bilgisayarindan hastalarin kayitlarina aninda erisebilmektedir. Tek bir tusa
basarak (F8) hastalan ¢agirabilmektedir. Yine tek bir tusla Muayene Sira
Numarasi ile birlikte Hastanin Adi ve Soyadi, Hekimin Adj, Istatistiksel
Bilgiler, hekimin hangi hastayr muayene ettigi vb. bilgiler monitérde
yayinlanmaktadir. LCD Monitér Uygulamasi sayesinde hastalar
kuyruklarda beklemek yerine zamam daha verimli bir sekilde
kullanabilmektedirler. Hastalarin siras1 belli oldugu i¢in bagkalari alinan
stranin 6niine gecememektedir. Islem yapmak isteyen hastalarin bankolar
oniinde yigilmast ve gorevli memura gereksiz sorular sormalar1 ve
gorevlilere miidahaleleri, gorevlilerin kagitlarla sira numaralarn vermeleri
veya sira numaralarin1 bagirmalarinin Oniine gecilerek, gorevli personelin
verimi arttirlmakta, hata yapma olasiligi azalmakta veya personel
hastanenin ihtiya¢ olan daha bagka birimlerinde gorevlendirilmesi
saglanmaktadir.

Sistem ek bir yazihm gerektirmeden HBYS Yazilimi ile gerekli
entegrasyon islemlerini biinyesinde bulundurmaktadir. Fiziksel olarak
birbirinden uzak iinitelerde on-line olarak veri tabani baglantis1 kurarak,
aralarinda kilometrelerce uzaklik bulunan iiniteler arasinda dahi bilgi ag
(network) kurarak, monitorler kolayca yonetilerek aninda bilgiler

gonderilebilmektedir.
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Monitorler, saglik kurulusunun istegine ve gereksinmelerine gore
konfigiire edilebilmektedir. Monitor ekranlarinin altlarinda, saglik hizmeti
veren firmalarin kayan yazi seklindeki bant reklamlart ya da reklam
animasyonlart ~ yayimlamak  {izere  almarak  isletmeye  gelir
saglanabilmektedir. Saglik kuruluglarinin seminer, konferans, konser gibi
duyurulari, uyarict mesaj ve haberleri de hastane personeline ve hastalara
iletilebilmektedir.

Miiracaat bankosunda bir gorevliye ihtiya¢ duymadan sira numarasi
almak icin Kiosk Sistemi’ni kullanan hastalar, tanitim kartlarin1 (Smart
Kart, Manyetik Seritli Kart, Mifare Kart vb.) oku-tarak, barkodlarini
okutarak ya da TC Kimlik Numarala-rim girerek kiosk cihazindan aldiklar
barkod etiketi ile ilgili dogrudan polikliniklere yonelmekte, poliklinik
kapilan1 iizerine yerlestirilen monitdrlerden kendi sira numaralarim
izlemektedirler. Dijital pano, swramatik vb. elektronik bilgi panosu
uygulamalan ile tam entegrasyon saglamaktadir.

4.4.2. Siramatik ve Dijital Pano Uygulamasi

Bilgisayar kontrollii yonlendirme siralandirma sistemi; hastalarin
oturduklar1 yerden rahatca gorebilecekleri yerlesimlere konumlandirilmig
olan, siras1 gelen hastayr gostergede dijital olarak yonlendiren, sira
numarasi ve iglem icin cagiran bir sistemdir. Bu sistem; diizenli ve siral
hizmet verilebilmesi, islemlerin yerine getirilmesinde karisikliga neden
olunmamasi, hastalarnn ilgili en yakin hizmet noktasina yonetmesi
konularinda yarar saglamaktadir.

Cagirllan hastanin bilgileri goriintiilendiginde, cagirilan bankonun
dikkat ¢ekmesi icin bir siire yanip sonmektedir. Siradaki hasta cagrilana
kadar islem yapilan hastanin bilgileri goriintiilenmektedir. Bekleme
salonlarinda bulunan biiyilkk ekran TV veya plazma TV’lerden hasta
bilgileri  goriintiilenebilmektedir. ~ Siradaki  hastalarin  bilgilerinin

goriintiilenmesi, hizmet veren polikliniklere ait bilgilerin, duyurularn,
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istatistiksel  bilgilerin yayinlanabilmektedir. Bu uygulama Dijital
Bilgilendirme panolarina gore daha fazla grafik iistiinliik saglamaktadirlar.

Bilgi panolar1 ile bilgi agi da kurulabilmektedir. Kayan yazi
panolarnt ile hasta yakinlart hastalarin dogum haberlerini, bebegin
cinsiyetini ve diger bilgilerini Ogrenebilmektedirler. Bu sistem ile
konferans, seminer, konser gibi duyurularin diisitk maliyetle ve dikkat
cekici bir sekilde yapilmasim da saglamaktadir. Internet vb iletisim
araclarim kullanmayan hastalara giiniibirlik bilgi akis1 sunulabilmektedir.
Kurum i¢inde duyurularin basili materyal, duyuru panosu, bez ya da kagit
afisler, sdzlii duyurularm yerine daha ¢agdas ve gorsel bir yontemle duyuru
yapilmasina olanak saglamaktadir. Reklam panosu olarak kullanan
kurumlar masraf yapmadan gelir elde edebilmektedir .

4.5. Poliklinik Randevu Sistemleri Parametreleri

Hastalara randevu vermede goz Oniine alinan referans noktalar
veya kriterler bir randevu sisteminin randevu parametreleri olarak
bilinmektedir. Poliklinik randevu sistemleri parametreleri makro
parametreler, hastane Olgekli parametreler ve randevu parametreleri olmak
tizere 3 sekilde simiflandirilabilir.

4.5.1. Makro Parametreler

Makro parametreler, yasal diizenlemeler, sosyal ve saglik
politikalar; hitap edilen niifus ve randevu talebinde bulunan ortalama hasta
sayisin1 kapsamaktadir.

Yasal Diizenlemeler, Sosyal ve Saglik Politikalart ve yiiriirliikte
olan kanun ve her tiirlii yasal diizenleme, iilke capinda uygulanan sosyal ve
saglik politikalari, hastane polikliniklerinin ¢alisma usul ve yonteminde
belirleyici bir etkide bulunmaktadir. Bu etki sonucu polikliniklere kabul
edilecek hasta sayisinda bir genisleme olabilecegi gibi bir kisitlama da

olabilmektedir.
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Hitap Edilen Niifus;

Hastaneden randevu talep etmesi muhtemel Kkitleyi ifade eder.
randevu verici saghik kurulusu icin say1 olarak biiyiikk olan bu kitlenin
tasidig1 hastalik riskleri 6nem arz etmektedir.

Randevu Talebinde Bulunan Ortalama Hasta Sayisi;

Tim randevu talepleri karsilanamayabilir ancak, poliklinik
hizmetlerini ve randevu sistemini gelistirmekte tetikleyici rol iistlenebilir.

4.5.2. Hastane Olcekli Parametreler;

Hastane 0lgekli parametreler; hastanenin  hasta kabuliinde
uyguladig1 politikalar, hastane tarafindan poliklinik hizmetlerine ayrilan
kaynaklar, doktor sayisi, yardimct personel sayisi ile poliklinik oda sayisi
ve bekleme alanlarimn biiyiikliigiinii kapsamaktadir.

Hastanenin Hasta Kabuliinde Uyguladig Politikalar;

Hastane, degisik donemlerde degisik kriterlere gore hasta kabul
edebilir. Ornegin bazi sigorta kapsamindaki hastalar1 kabul etme veya
etmeme gibi. Bu durum hitap edilen niifusu ve randevu talebinde bulunan
ortalama hasta sayisim1 degistireceginden dolayr randevu sistemini
etkilemektedir.

Hastane Tarafindan Poliklinik Hizmetlerine Ayrilan
Kaynaklar;

Polikliniklerdeki ar-ge faaliyetleri, polikliniklere ayrilan maddi
kaynaklar kullanilan teknoloji vb. poliklinik hizmetlerini ile randevu
sistemini etkilemektedir.

Doktor Sayist;

Doktor sayisi, randevu verilecek hasta sayisinin belirlenmesinde,
alternatif ve esnek randevu planlamalarinda en 6nemli faktordiir.

Yardimci Personel Sayisi;

Polikliniklerde gorev alan hemsire, ebe, poliklinik sekreteri vs.
personeldir. Doktora muayene siirecinde yardimci olma, poliklinik defteri

tutma vb. isler yaparak hasta muayene siirelerinin azalmasini saglarlar.
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Poliklinik Oda Sayis1 ve Bekleme Alanlarin Biiyiikligii;

Mevcut olan poliklinik oda sayis1 ile gerektiginde kapasite
genislemesine olanak saglayacak ve poliklinik olarak kullanilabilecek oda
sayisi, hasta bekleme alanlarmin yiiz Ol¢iimii  parametrelerini
kapsamaktadir.

4.5.3. Randevu Parametreleri

Randevu parametreleri, randevuya gelmeme oranlari; hasta
geligleri; muayene siireleri; hasta kabul etme aralik siireleri; doktor
zamanlamalar1 ve hasta zamanlamalarin1 kapsamaktadir.

Randevuya Gelmeme Oranlari;

Randevuya gelmeme orani, belirli bir periyotta randevusuna
gelmeyen hasta sayisinin o periyotta randevu alan toplam hasta sayisina
oraninin sonucudur.

Gelinmeyen randevular, randevusuz hastalarla doldurabilir. Ancak
randevuya gelmeme uygulamada hizmetin bos kalma siiresini artiracaktir.

Hasta Gelisleri;

Randevusuna ¢ok erken gelen hastalar, bekleme salonlarinda
izdiham ve yigilmalara sebebiyet vermekte, randevusuna gec gelen hastalar
ise randevu sisteminin aksamasina neden olmaktadir.

Muayene Siireleri;

Muayene siiresi, doktorun bir hastaya ayirdigi toplam siireyi
kapsamaktadir.

Hastalik ge¢misini 6grenme, muayene etme, tavsiye verme ile birlikte
soyunma-giyinme i¢in ayrilan zamaninin bir kismi da bu siirenin igerisinde
bulunmaktadir.

Hasta Kabul Etme Aralik Siireleri;

Hasta kabul etme aralig1, bir biri ardina randevu verilen iki hastanin
randevu zamanlar1 arasindaki farki ifade etmektedir. Uygulamada,
poliklinige birbiri ardina kabul edilen hastalardan birin poliklinikten

cikmasi ile bir digerinin poliklinige girmesi arasindaki bosluk olarak
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goriiliir. Yeni bir hasta kabul etmeye poliklinigin veya doktorun miisait
olmamas1 nedenleriyle bu bosluklar ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin, doktorun
hasta kabul etmede yavas davranmasi, hasta kabul etmeye isteksiz olmasi,
telefon gelmesi, icecek veya bir ihtiyaci i¢in mola vermesi,...v.b.

Doktor Zamanlamalari;

Doktorlar, planlanan randevu zamanlarinda iglerini bitirmemis veya
erken bitirmis olabilirler. Muayeneye erken veya gec baslamis olabilirler.
Tiim bu durumlar randevularda sapmalara neden olmaktadir.

Hasta Zamanlamalari;

Erken variglar hasta bekleme siirelerinin uzamasina, gec variglar ise

randevu sisteminin aksatmaktadir.
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5. YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, Tiirkiye’nin randevu sistemi uygulayan
hastanelerinden bir iiniversite hastanesinin poliklinik hizmetlerinde kuyruk
ve bekleme siirelerini incelemek, degerlendirmek ve c¢oziimler
olusturmaktir.

5.2. Problem Ciimlesi

Bir {iiniversite hastanesinde randevu aldiktan sonraki muayene
stirecinde ortaya c¢ikan gecikme, zaman kayiplar1 ve problemlerin olasi
nedenleri nelerdir? Hastalar bu siiregte ortalama ne kadar siire
harcamaktadirlar?  sorularn1 bu arastirmamin problem ciimlesini
olusturmaktadir.

5.3. Evren ve Orneklem

Bu aragtirmanin evrenini, 2011 yilinda bir iiniversite hastanesinin
randevuyla calisan i¢ hastaliklart polikliniklerinde muayene olmak icin
telefon ve internet araciligiyla randevu alan hastalar olusturmaktadir.

Evreni olusturan hastalarin; arastirma kapsaminda polikliniklere
kabul ve polikliniklerden ¢ikis zamanlar1 belirlenmek istenmis; bunun i¢in
hastane poliklinikleri igerisinde gozlem yapilmasi planlanmistir.

Hastalarin yine arastirma kapsaminda hastalarin mevcut randevu
sistemini nasil degerlendirdikleri ve hastanenin kac¢ giinlik randevu
vermesini istediklerine iligkin diisiinceleri 6grenilmek istenmis; bunun i¢in
poliklinikler icerisinde hizmeti kesintiye ugratmama amaciyla hastanenin
hasta bekleme salonunda hastalarla genel goriigme yapilmasi planlanmustir.
Aym zamanda poliklinikler igerisinde hizmeti kesintiye ugratmama
amaciyla poliklinik doktorlar ile de goriisiilerek, mesai saatleri icerisinde
gozlem yapilarak hizmet vermelerini aksatan durumlar tespit edilmeye

calistlmstir.
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5.4. Varsayimlar

Bu arastirmada goriisiilen hastalarin ve doktorlarm dogru bilgiler
verdigi varsayilmaktadir.

5.5. Veri Toplama Araci

Veriler, hasta ve doktorlar ile yapilan birebir gériisme, gbzlem ve
hastane programi araciligiyla toplanmaistir.

5.6. Smirhliklar

Bu calisma, Istanbul smirlari icerisinde bir iiniversite hastanesinin
randevuyla ¢alisan i¢ hastaliklar1 genel dahiliye poliklinigi ile sinirhdir. Bu
nedenle, elde edilen sonuglar hastanenin tiim poliklinikleri igin
genellenemez.

Aragtirma  siiresince, randevusuna  gelmeyen  hastalarin
randevularina gelmeme nedenleri de incelenmek istenmis ancak bu kisileri
tespit edip onlara ulasmaktaki giicliikler hesaba katilarak bundan
vazgecilmistir.

5.7. Verilerin Analizi

Microsoft Excel aracilifiyla her bir poliklinik odasinin isleyisi
M/M/1 modeli uygulanmustir. Verilere iligkin smiflandirma, ¢éziimleme,

tablo ve grafikler bu program aracilifiyla gerceklestirilmistir.
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6. BULGULAR VE TARTISMA

6.1. Hastanenin Tamtimm

Kurumun misyonu lisans ve lisansiistii ogrencilerinin egitim ve
uygulama ihtiyaclarim akademik personelin arastirma ihtiyaclarim en iist
diizeyde karsilamak ve topluma cagdas yonetim ilkeleri dogrultusunda,
uluslar aras1 standartlara uygun, standart ve etkin bir saglik hizmeti
sunmaktir.

Kurumun vizyonu ise verilen tiim faaliyetlerin kalite standartlart
cercevesinde gelistirildigi, modern binalarda, modern teknolojiyi kullanan,
bilimin gelisimine katkida bulunan bilim insanlarimin ve ogrencilerini
barindiran, bebek/engelli/yash dostu hastane anlayist icinde saglik hizmeti
vermektir. Tablo 5.1.1.de Kuruma genel bakis ve genel sayisal durumu ve
Tablo 6.1.2°de Istatistik bilgileri goriilmektedir.

Tablo 6.1.1.’de Kuruma Genel Bakis ve Genel Sayisal Durumu

Kuruma Genel Bakis Say1
Yatak sayisi 1535
Poliklinik oda sayis1 91
Ameliyathane oda sayis1 34
Cocuk Yogun Bakim yatag: 11
Yetiskin Yogun Bakim yatag: 40
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Tablo 6.1.2°de Istatistik bilgileri

2007 % 2008 % 2009 % 2010 %
Kadro Yatak 2940 2940 2940 2940
Mevcut Yatak | 1425 1427 1524 1535 (*)
Poliklinikte 835404 950387 1012997 1116758
Muayene Olan
Hasta
Yatirllan Hasta | 44335 45397 42994 45635
Dagilimm
Toplam 43052 97,52 | 44577 98,01 | 42647 97,83 | 44644 97,80
Taburcu Olan
Hasta
Laboratuarda | 7435566 6955637 8521919 9025786
Yapilan
Tetkikler

Kurumun i¢ hastaliklart biriminde 200 adet uzman, asistan ve
pratisyen hekimi bulunmaktadir.

Arastirma yapilan i¢ hastaliklar1 genel dahiliye poliklinigine
muayeneye gelen hastalarin aylara gore dagilim Tablo 6.1.3.°te
goriilmektedir.

Kurumun network ag topolojisi aga¢ topolojisidir. Bilgisayar aglar
bilesenlerinden hardware(donanim) temmuz ayi itibari ile en son teknoloji
kullanilarak yenilenmistir(Daha ©nce tek omurga ile calisilirken ¢ift
omurgaya  gecilmesi, kablolamanin  olarak cat-6  kullanilarak
yenilenmesi,....v.b.). HBYS’de felaketten korunmanin temel yontemleri

uygulanmaktadir. UPS-Kesintisiz gii¢ kaynaklari bulunmaktadir.
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Tablo 6.1.3. : 2008, 2009 ve 2010 Yillarinda i¢ Hastahklar1 Poliklinik

Muayenesine Gelen Hastalarin Aylara Gore Dagilinm

2008 2009 2010
Aylar

Hasta Tam Hasta Tani Hasta Tan

Sayisi Sayist Sayist Sayisi Sayist Sayist
Ocak 3980 6296 3450 5526 3184 5640
Subat 3579 5484 3289 5141 3419 5919
Mart 4189 6404 3773 5692 4119 6627
Nisan 4806 7188 3582 5542 3711 5571
May1s 4827 7051 3390 5343 3442 5339
Haziran 3990 5800 3405 5371 3352 5473

Temmuz 3085 4512 2945 4368 2962 4763
Agustos 3232 4728 2645 4172 2623 4365

Eyliil 2562 3484 2711 4451 2871 4231
Ekim 2768 4238 3393 5367 3181 4714
Kasim 3249 5353 2805 4296 2984 4381
Aralik 2675 4496 3741 6094 3896 5645

TOPLAM | 30908 65417 28552 61363 28552 61363

6.2. ic Hastaliklar1 Genel Dahiliye Poliklinigi’nin Tamtim

Hastanenin i¢ hastaliklar1 genel dahiliye boliimiinde randevuyla
calisan 7 poliklinik bulunmaktadir. Ancak 21 numarali poliklinik doktoru
senelik izne ciktigr icin sadece 6 poliklinik incelenmistir. Ayrica EKG ve
poliklinik laboratuvar1 odalari1 bulunmaktadir.

Randevuyla ¢alisan polikliniklerinden besi, ayn1 koridorda iken bir
digeri ise farkli bir blokta ve 5. katta bulunmaktadir. Bu polikliniklere
telefon ve internet randevu sistemi ile giinliik 215 hasta kabul edilmektedir.

Her giin muayeneye gelen hastalar ilk gelen ilk hizmet alir kuralina
gore bir liste olusturmaktadir. Hastalar isimlerini yazdiklan bu listedeki
siralarina gore bir hasta kayit gorevlisinin siramatik araciligiyla aldig
numaralart dagitmasiyla polikliniklere kabul edilmektedir. Her bir

poliklinik odasinda bir doktor gorev almaktadir. Pazartesi-Cuma arasi
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giinlerde polikliniklerde sabah 08:00’den 12:00’ye; 0Ogleden sonra
13:30’dan 16:00’ya kadar iki oturumda hizmet sunulmaktadir. Sevkle
gelen hastalar da muayene edilmektedir ( o6zellikle yesilkarthi hastalar).
Sekiz saat hizmet veren polikliniklere randevulu hastalarin disinda aym
kurum icerisinde randevu giinii gelmis olan tetkiklerini yaptirabilmek i¢in
normal poliklinik kayit, tan1 ve istek girisi yaptirmasi gereken hastalarda
gelmektedir. Personel ve personel yakinlarina da hizmet verilmektedir.
Ogleden sonra sabah muayenesini olup yada muayene giiniinden sonra 10
giin igerisinde Ogleden sonra tahlil sonucu...v.b. gostermesi gereken
hastalar da olmaktadir. Bagka kliniklerden konsiiltasyon istekleri ile de
ilgilenilmektedir.  Poliklinik 3  personel, personel yakinlart ve
konsiiltasyonlar ile ilgilenmektedir. Tablo 6.2.1’de gbzlem yapilan hafta
boyunca konsiiltasyon istegi yapan birimler ve istek sayilar1 goriilmektedir.

Tablo 6.2.1. : ( 22/08/2011-26/08/2011) Konsultasyon Istegi Yapan

Birimler ve istek Sayilar

Tarih Konsultasyonistegi Adet
Yapan Birimler

22/08/2011 Ortopedi Ozel Servis 1
Noroloji Servisi 5.kat 1
Plastik ve Rek.Cer.2.Servis 1

23/08/2011 Ortopedi 2.Hasta Servisi 1

24/08/2011 Ruh Saglig: ve 1

Hast.Yatakli Servisi 4. Kat

Ortopedi 2.Hasta Servisi 1

25/08/2011 Ruh Saglig ve 1
Hast.Yatakli Servisi 4. Kat

Ortopedi 2.Hasta Servisi 1

26/08/2011 Ortopedi 1.Hasta Servisi 1

117



Poliklinikte ilk gelen ilk servis alir kuralina gore hizmet
verilmektedir. Hastalarin gelisleri poisson dagilimlidir. Poisson dagilim,
olasilik kurami ve istatistik bilim kollarinda bir ayrik olasilik dagilimdir.
Belli bir sabit zaman birim araliginda meydana gelme sayisinin olasiligin
ifade etmektedir. Bu zaman araliginda ortalama olay meydana gelme
sayisinin bilindigi ve herhangi bir olayla onu hemen takip eden olay
arasindaki zaman farkinin, 6nceki zaman farklarindan bagimsiz olustugu
kabul edilmektedir. Birbirini takip eden Poisson tipi olaylar arasindaki
arahik karsilikli iligkili olarak bir iistel dagilim olmaktadir. Ustel dagilim
servis mekanizmasinda birbirini izleyen servis siireleri rastgele olmaktadir.

Sekil 6.2.1.’de poliklinik kuyruk ve randevu sistemine iliskin siire¢

gosterilmistir.
Gelen Servis
Geli s Hastalar Kuyruk Kanal Istasyonu Cikanlar
Kaynag s Poliklinik | ———
S
1
r —> Poliklinik —
a
- m
» OO0 —* | Poliklinik |7
Randevu a
Telefonu t
Internet k
. b
Poliklinik
/ / Poliklinik 6 /——-P
Sisteme girig noktas1 Servis mekanizmast Sistemden cikis noktasi

Sekil 6.2.1. : Poliklinik Kuyruk ve Randevu Sistemine Iliskin Siirec
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6.3. Poliklinik Randevu Sistemi

Hastalar telefon yada internet araciligiyla randevu almaktadir.
Randevular, muayene tarihinden 1 hafta 6nce saat erken 07:30’a verilmeye
baslanmakta ve genellikle saat 09:00°de tiim randevular dolmus
olmaktadir. Randevu alinabilen 8 poliklinik secenegi bulunmaktadir.
Hastanenin randevu sistemi bilgisayarina baglh telefonu arandiginda;

* Randevu bilgisayari, bos yer olmast durumunda arayan kisiyi uygun
bir poliklinige atar ve telesekreter, kisiden T.C. Kimlik numarasini
tuslamasini  istemektedir (Hastalara tuslama i¢in taninan siire 13
saniyedir.).

* Bu numaralar dogru tuslandiktan sonra arayan kisiye; randevu tarihi,

randevu zamani, poliklinik ve sira numarasi bildirilir.

Internetten randevu alinirken T.C. Kimlik numarasi, isim, soyisim,
telefon ve e-posta adresi bilgileri doldurulduktan sonra giivenlik numarasi
girilmektedir. Giivenlik numarasi 90 saniye i¢inde girilmelidir. Daha sonra
tarih, poliklinik, doktor ve saat se¢ilerek randevu alinmaktadir.

Randevu sisteminde randevusuna gelemeyen hastalarin, randevularini
iptal etmeseler dahi tekrar randevu almasina engellenmemektedir.

Tablo 6.2.1’de uygulama yapilan tarihler arasinda telefon ve

randevu aracilifi ile randevu almis hasta sayilar goriilmektedir

Tablo 6.2.1. : (22/08/2011-26/08/2011) Telefon ve internetten

Ahnan Randevu Sayilar

Telefonla Internetle
22.08.2011 17 43
23.08.2011 12 48
24.08.2011 6 59
25.08.2011 13 48
26.08.2011 17 45

Hafta boyunca telefonla randevu alip randevusuna gelmeyen hasta 15,

internetle randevu alip randevusuna gelmeyen hasta sayis1 34’tiir.
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6.4. Hastanenin Hasta Gelisleri ve Kuyruk Modellemesi

Poliklinik hastalarmin hastaneye gelis zamanlar1 beser dakikalik
periyotlar halinde kaydedilmistir. 22/082011-26/08/2011 tarihleri arasinda

Poliklinik 1 sabah ve ogleden sonraki hasta sayilar1 Tablo 6.4.1°de
yer almaktadir.

Tablo 6.2.1: Poliklinik 1 sabah ve 6gleden sonraki hasta sayilar

POLIKLINIK SABAH OGLEDEN TOPLAM
1 SONRA

22.08.2011 25 15 40
23.08.2011 26 21 47
24.08.2011 30 22 52
25.08.2011 24 10 34
26.08.2011 24 10 34

X /n= 41,4

Poliklinik 1’e hafta boyunca 150 hasta gelisi olmustur. Hafta
boyunca en fazla hasta gelisi persembe giinii olmustur. Sabah en fazla
hasta gelisi persembe ve Cuma giinleri olmustur. Ogleden sonra en fazla
hasta gelisleri persembe giinii gerceklesmistir.

Poliklinik 1 doktoruna muayene i¢in gelen hastalarin ortalama gelis
orani saatte 5 kisidir. Muayeneye ilk gelen il servis alir kuralina goredir ve
hastalarin gelisleri Poisson dagilimlhidir. Doktor 10 dakikada bir hasta
muayene etmektedir. Bu durumda;

Tablo 6.4.2 : Poliklinik 1 Hastalarmm Ustel Servisli Simirsiz Kuyruk Modeli

POL. | A u n p L W Py W, | W,
(20)
1
5 1/10 | 6servis/ | 0.8 | 4hasta | 1sa 0.2 0.57 0.8sa
gelis/ | servis | sa veya | veya veya
sa /dk 60dk | %20 48 dk

Ortalama gelis orani saatte 5 kisi olan, 10 dakikada bir hasta kabul

eden Poliklinik 1’e saatte ortalama hasta gelis orani(gelis hiz1) ile hasta
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muayene hizinin (servis siiresinin) birbirine orami (trafik yogunlugu veya
kullamim faktorii) 0.8’dir. Muayene salonunda ortalama hasta sayisi 4,
hastalarin hastanede harcadiklar1 ortalama zaman 60 dakika, doktorun
aylak kalma olasihigr %20, hastalarin 20 dakikadan daha fazla doktoru
bekleme olasiligi 0.57, hastalarin kuyrukta bekleme siireleri ise 48
dakikadir.

22/08/2011-26/08/2011 tarihleri arasinda Poliklinik 2’ nin sabah ve
Ogleden sonraki hasta sayilar1 Tablo 6.6.2.3. *de yer almaktadir.

Tablo 6.4.3. : Poliklinik 2 sabah ve 6gleden sonraki hasta sayilari

POLIKLINIiK SABAH OGLEDEN TOPLAM
2 SONRA
22.08.2011 44 42 86
23.08.2011 42 34 76
24.08.2011 44 38 82
25.08.2011 40 38 78
26.08.2011 40 39 79
>'X /n= 80,2

Poliklinik 2’ye hafta boyunca 401 hasta gelisi gerceklesmistir.
Hafta boyunca poliklinik 2’ye en fazla hasta gelisi pazartesi giinii olmustur.
Sabah en fazla hasta gelisi pazartesi ve persembe giinii, 6gleden sonra en
fazla hasta gelisi ise pazartesi giinii gerceklesmistir.

Poliklinik 2 doktoruna muayene i¢in gelen hastalarin ortalama gelis
oran saatte 10 kisidir. Muayeneye ilk gelen il servis alir kuralina goredir
ve hastalarin gelisleri Poisson dagilimlidir. Doktor 5 dakikada bir hasta

muayene etmektedir. Bu durumda;
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Tablo 6.4.4. : Poliklinik 2 Hastalarmn Ustel Servisli Siirsiz Kuyruk Modeli

POL. | A n n p L w P, W, W,
2 (20)
10 1/5 12servis/ | 0.8 | 4 0.5 sa | 0.2 0.41 0.4
elis/ | servis | sa hasta | veya veya saat
gells, Y y veya
sa /dk 30dk | %20 24dk

Ortalama gelis orani saatte 14 kisi olan, 13 dakikada bir hasta kabul

eden Poliklinik 2’de saatte ortalama hasta gelis orani(gelis hiz1) ile hasta

muayene hizinin (servis siiresinin) birbirine orami (trafik yogunlugu veya

kullamim faktorii) 0.8’dir. Muayene salonunda ortalama hasta sayis1 4,

hastalarin hastanede harcadiklar1 ortalama zaman 60 dakika, doktorun

aylak kalma olasiigr %20, hastalarin 20 dakikadan daha fazla doktoru

bekleme olasiligi 0.57, hastalarin kuyrukta bekleme siireleri ise 48

dakikadir.

22/08/2011-26/08/2011 tarihleri arasinda Poliklinik 3’iin sabah ve

Ogleden sonraki hasta sayilar1 Tablo 6.6.2.5. *de yer almaktadir.

Tablo 6.4.5. : Poliklinik 3 sabah ve 6gleden sonraki hasta sayilari

POLIKLINIK SABAH OGLEDEN TOPLAM
3 SONRA
22.08.2011 16 14 30
23.08.2011 21 19 40
24.08.2011 21 20 41
25.08.2011 15 15 30
26.08.2011 12 12 24
P X /n=33
O

Poliklinik 3’e hafta boyunca 165 hasta gelisi olmustur. Hafta

boyunca poliklinik 3’e en fazla hasta gelisi sali ve carsamba giinleri

gerceklesmistir. Sabah en fazla hasta gelisi sali ve carsamba, 6gleden sonra

ise carsamba giinil olmustur.
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Poliklinik 3 doktoruna muayene icin hastalarin ortalama gelis orani
saatte 4 kisidir. Muayeneye ilk gelen il servis alir kuralina goredir ve
hastalarin gelisleri Poisson dagilimlhidir. Doktor 12 dakikada bir hasta

muayene etmektedir. Bu durumda;

Tablo 6.4.6. : Poliklinik 3 Hastalarnin Ustel Servisli Sinirsiz Kuyruk Modeli

POL. | A n n p L W Py W, | Wy
3 (20)
4gelis | 1/12 | 5 08 |4 1 sa |02 0.57 0.8 sa
. . veya
/sa servis | servis/ hasta | veya | veya 48 dk
/dk Sa 60dk | %20

Ortalama gelis oran1 saatte 4 kisi olan, 12 dakikada bir hasta kabul
eden Poliklinik 3’e saatte ortalama hasta gelis orani(gelis hiz1) ile hasta
muayene hizinin (servis siiresinin) birbirine oranmi (trafik yogunlugu veya
kullanim faktorii) 0.8’dir. Muayene salonunda ortalama hasta sayist 4,
hastalarin hastanede harcadiklar1 ortalama zaman 60 dakika, doktorun
aylak kalma olasiigt %20, hastalarin 20 dakikadan daha fazla doktoru
bekleme olasiligi 0.57, hastalarin kuyrukta bekleme siireleri ise 48
dakikadir.

22/08/2011-26/08/2011 tarihleri arasinda Poliklinik 4’{in sabah ve
0gleden sonraki hasta sayilar1 Tablo 6.4.7 "de yer almaktadir.

Tablo 6.4.7. : Poliklinik 4 sabah ve 6gleden sonraki hasta sayilari

POLIKLINIK SABAH OGLEDEN TOPLAM
4 SONRA
22.08.2011 13 13 26
23.08.2011 16 16 32
24.08.2011 14 14 28
25.08.2011 17 17 34
26.08.2011 17 13 30
>X /=30
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Poliklinik 4’e hafta boyunca 150 hasta gelisi olmustur. Hafta
boyunca poliklinik 4’e en fazla hasta gelisi persembe giinii gerceklesmistir.
Sabah en fazla hasta gelisleri Persembe ve Cuma, 6gleden sonraki hasta
geligleri ise Persembe giinii olmustur.

Poliklinik 4 doktoruna muayene icin hastalarin ortalama gelis orani
saatte 5 kisidir. Muayeneye ilk gelen il servis alir kuralina goredir ve
hastalarin gelisleri Poisson dagilimhidir. Doktor 13 dakikada bir hasta

muayene etmektedir. Bu durumda;

Tablo 6.4.8. : Poliklinik 4 Hastalarmmn Ustel Servisli Siirsiz Kuyruk Modeli

POL. [} m m p |L w Py W W,

4 (20)
4 113 5 0.8 | 4hasta | 1sa 0.2 0.57 | 0.8sa
gelis/ | servis/ | servis/ veya | veya veya
sa dk Sa 60dk | %20 48 dk

Ortalama gelis oran1 saatte 4 kisi olan, 13 dakikada bir hasta kabul
eden Poliklinik 4’e saatte ortalama hasta gelis orani(gelis hiz1) ile hasta
muayene hizinin (servis siiresinin) birbirine orami (trafik yogunlugu veya
kullanim faktorii) 0.8’dir. Muayene salonunda ortalama hasta sayis1 4,
hastalarin hastanede harcadiklar1 ortalama zaman 60 dakika, doktorun
aylak kalma olasiligt %20, hastalarin 20 dakikadan daha fazla doktoru
bekleme olasiligi 0.57, hastalarin kuyrukta bekleme siireleri ise 48
dakikadir.

22/08/2011-26/08/2011 tarihleri arasinda Poliklinik 5’in sabah ve

Ogleden sonraki hasta sayilar1 Tablo 6.4.9 *de yer almaktadir.
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Tablo 6.4.9. : Poliklinik 5 sabah ve 6gleden sonraki hasta sayilari

POLIKLINIK SABAH OGLEDEN TOPLAM
5 SONRA

22.08.2011 8 18 26
23.08.2011 10 13 23
24.08.2011 8 11 19
25.08.2011 9 20 29
26.08.2011 8 22 30

X /n=25.4

Poliklinik 5 ‘e hafta boyunca 127 hasta gelisi gerceklesmistir.
Hafta boyunca en fazla hasta gelisi cuma giinii olmustur. Sabah en fazla
hasta gelisi sali ve 6gleden sonra en fazla hasta gelisi cuma giiniidiir.
Poliklinik 5 doktoruna muayene icin hastalarin ortalama gelis orani
saatte 3 kisidir. Muayeneye ilk gelen il servis alir kuralina goredir ve
hastalarin gelisleri Poisson dagilimhidir. Doktor 17 dakikada bir hasta

muayene etmektedir. Bu durumda;

Tablo 6.4.10. :Poliklinik 5 Hastalarmmn Ustel Servisli Smirsiz Kuyruk

Modeli
POL. | A u u P L W Py W, W,
5 (20)
3 1/17 4servis/ | 0.7 | 2 Isa 0.3 0.57 0.7 sa
gelis/ | servis | sa hasta | veya | veya veya
sa /dk 60dk | %30 42 dk

Ortalama gelis oran1 saatte 3 kisi olan, 17 dakikada bir hasta kabul
eden Poliklinik 5’e saatte ortalama hasta gelis orani(gelis hiz1) ile hasta
muayene hizinin (servis siiresinin) birbirine oranmi (trafik yogunlugu veya
kullanmim faktorii) 0.7’dir. Muayene salonunda ortalama hasta sayist 2,
hastalarin hastanede harcadiklar1 ortalama zaman 60 dakika, doktorun
aylak kalma olasiligt %30, hastalarin 20 dakikadan daha fazla doktoru
bekleme olasiligi 0.57, hastalarin kuyrukta bekleme siireleri ise 42
dakikadir.
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22/08/2011-26/08/2011 tarihleri arasinda Poliklinik 6’nin sabah ve
0gleden sonraki hasta sayilar1 Tablo 6.4.11 *de yer almaktadir.
Tablo 6.4.11. : Poliklinik 6 sabah ve 6gleden sonraki hasta sayilari

POLIKLINIK SABAH OGLEDEN TOPLAM
6 SONRA
22.08.2011 18 17 35
23.08.2011 19 21 40
24.08.2011 17 15 32
25.08.2011 11 11 22
26.08.2011 9 9 18
Y X /n=29.4

Poliklinik 6’ ya hafta boyunca 147 hasta gelisi gerceklesmistir.
Hafta boyunca en fazla hasta gelisi sal1 giinii olmugtur. Sabahleyin en fazla
hasta gelisi sal1 giinii, 6gleden sonra da sal1 giiniidiir.

Poliklinik 6 doktoruna muayene icin hastalarin ortalama gelis orani
saatte 4 kisidir. Muayeneye ilk gelen il servis alir kuralina goredir ve
hastalarin gelisleri Poisson dagilimlhidir. Doktor 13 dakikada bir hasta
muayene etmektedir. Bu durumda;

Tablo 6.4.12. : Poliklinik 5 Hastalarmm Ustel Servisli Smirsiz Kuyruk

Modeli
POL. | A n n p L W Py W, | Wy
6 20
4 1/13 Sservis/ | 0.8 4 1sa 0.2 0.57 | 0.8sa
gelis/ | servis/ Sa hasta | veya | veya veya
sa dk 60dk | %20 48 dk
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Ortalama gelis orani saatte 5 kisi olan, 10 dakikada bir hasta kabul
eden Poliklinik 6’ya saatte ortalama hasta gelis orani(gelis hizi) ile hasta
muayene hizinin (servis siiresinin) birbirine orami (trafik yogunlugu veya
kullamim faktorii) 0.8’dir. Muayene salonunda ortalama hasta sayisi 4,
hastalarin hastanede harcadiklar1 ortalama zaman 60 dakika, doktorun
aylak kalma olasihigr %20, hastalarin 20 dakikadan daha fazla doktoru
bekleme olasiligi 0.57, hastalarin kuyrukta bekleme siireleri ise 48
dakikadir.

Sekil 6.4.1.’de poliklinik odalariin saatte ortalama gelis oranlari

goriilmektedir.

Hasta Gelis Sayist
16

14 4

12

10

O T T T T T T 1

0 1 2 3 4 5 6 7
Poliklinikler

Sekil 6.4.1. Polikliniklere Hasta Gelis Hiz1
Sekil 6.4.1.°de hasta gelis iz1  poliklinik 1 ve poliklinik 6’da

ortalama hasta gelis sayis1 saatte 5’tir. 2 ve poliklinik 3’te ortalama hasta
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gelis sayist saatte 4 kisidir. Poliklinik 5’te hasta gelis sayisi saatte ortalama
3’tiir. Saatte ortalama hasta gelis sayis1 en fazla poliklinik 1 ve poliklinik
6’dadir. Daha sonra poliklinik 2 ve poliklinik 3 gelmektedir. En az
ortalama saatte hasta gelisi ise poliklinik 5’te goriilmektedir.

Sekil 6.4.2°de poliklinik odalarindaki doktorlarin muayene siireleri

goriilmektedir.

dk

I~}
*

*
*

0 1 2 3 4 5 6 7

Poliklinikler

Sekil 6.4.2. Doktorlarin Muayene Hizlari
Sekil 6.4.2.’de poliklinik 1 ve poliklinik 6 10 dakikada bir hasta

kabul etmektedir. Poliklinik 2 ve poliklinik 4 13 dakikada, poliklinik 3 12

dakikada, poliklinik 5 17 dakikada bir hasta kabul ettigi goriilmektedir.
Sekil 6.4.3.de poliklinik odalarinin hasta gelis orani(gelis hiz1) ile

hasta muayene hizinin (servis siiresinin) birbirine orani (trafik yogunlugu

veya kullanim faktorii) karsilastirilmastir.

128



Trafik
Yogunlugu
0,82
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Sekil 6.4.3. : Poliklinik Odalarimin Trafik Yogunlugu
Sekil 6.4.3’de saatte ortalama hasta gelis orami(gelis hiz1) ile hasta

muayene hizinin (servis siiresinin) birbirine orami (trafik yogunlugu veya
kullamim faktorii) poliklinik 1,poliklinik 2, poliklinik 3, poliklinik 4 ve
poliklinik 6 ‘da 0.8 olarak goriilmektedir. Poliklinik 5’te ise 0.7 dir. Saatte
ortalama hasta gelis orani(gelis hiz1) ile hasta muayene hizinin (servis
stiresinin) birbirine orami (trafik yogunlugu veya kullanim faktorii) en
diisiik olan poliklinik 5°tir. Diger polikliniklerde bu oran aymdir.

Sekil 6.4.4.°de her bir poliklinik odasinda muayene olmak ig¢in

muayene salonunda bekleyen ortalama hasta sayilar1 goriilmektedir.
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Sekil 6.4.4. Muayene Salonundaki Ortalama Hasta| Sayisi

Sekil 6.5.5’de Poliklinik 1, poliklinik 2, poliklinik 4 ve poliklinik 5
’de muayene olmak icin muayene salonunda bekleyen ortalama hasta
sayist 4’tiir. Yalmzca poliklinik 5 ¢ de muayene olmak i¢in muayene
salonunda bekleyen ortalama hasta sayis1 2’dir.

Sekil 6.5.6’da her bir poliklinik odasinda muayene olmak igin

bekleyen hastalarin hastanede harcadiklar1 ortalama zaman goriilmektedir.
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Sekil 6.5.6. Hastalarin Hastanede Harcadiklar1 Ortalama Zaman

Sekil 6.5.6” da poliklinik 1, poliklinik 2, poliklinik 3, poliklinik 4,
poliklinik 5 ve poliklinik 6 hastalarinin hastanede harcadiklar ortalama
zaman(sistem igerisinde harcadiklar1 ortalama zaman) 60 dakikadir. i¢
hastaliklar1 genel dahiliye poliklinigi muayenesi i¢in gelen hastalar
hastanede ortalama 1 saat zaman gecirmektedirler.

Sekil 6.5.7. > de her bir poliklinik odasindaki doktorlun aylak

kalma olasiligi gosterilmistir.
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Sekil 6.5.7. Doktorlarin Aylak Kalma Olasihgi
Sekil 6.5.7° de doktorlarin aylak kalma olasiligi poliklinik 1,
poliklinik 2, poliklinik 3, poliklinik 4, poliklinik 6 doktorlarinin aylak
kalma olasilig1r %20’dir. Poliklinik 5 doktorunun aylak kalma olasiligi ise
%30’ dur.
Sekil 6.5.8’de her bir poliklinik odasinda muayene olmak igin
bekleyen hastalarin 20 dakikadan daha fazla bekleme olasiliklar

gosterilmistir.
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Sekil 6.5.8. Hastalarin 20 Dakikadan Daha Fazla Hastalar1 Bekleme
Olasihig:

Sekil 6.5.8.’de poliklinik 1, poliklinik 2, poliklinik 3, poliklinik 4,
poliklinik 5 ve poliklinik 6’ y1 bekleyen hastalarin 20 dakikadan bekleme
olasiliklar1 0.6 * d 1r. Hastalarin 20 dakikadan daha fazla bekleme olasilik
oranlarinin ayni oldugu goriilmektedir.

Sekil 6.5.9. ’da her bir poliklinik odasinda muayene olmak igin

bekleyen hastalarin kuyrukta bekleme siireleri gosterilmistir.
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Sekil 6.5.9. Hastalarin Kuyrukta Bekleme Siiresi
Sekil 6.5.9’da poliklinik 1, poliklinik 2, poliklinik 3, poliklinik 4
ve poliklinik 6 hastalarinin kuyrukta bekleme siiresi 48 dakikadir.
Poliklinik 5 hastalarinin kuyrukta bekleme siiresi ise 42 dakikadir. En az

poliklinik 5 hastalar1 kuyrukta beklemektedir.
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7. SONUC

Yapilan goézlemler sonucu FCFS (First-Come-First-Served )
ilkesine gore hizmet veren poliklinik doktorlar1 priority (6ncelik disiplini)
olusturan durumlara yonelik hizmeti tek bir poliklinik doktoru ile vermeye
calistiklarnt gozlenmistir. Hasta kayit kabul asamasinda da ilk gelen ilk
gelen ilk hizmeti alir(FCFS) disiplini uygulanmaktadir. Cok kanalli tek
asamal1 bir servis mekanizmasi hakimdir. Hizmet veren toplam 6 doktor
bulunmaktadir. Hastalar muayene olabilmek icin olusan kuyruk siirecinden
sikayetciler. Kardiyoloji veya I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali'min diger
polikliniklerinde tedavi gormesi gereken hastalar daha once kurumun i¢
hastaliklar1 genel polikliniginde muayene olmalar1 gerekmektedir.

Hasta kayit agsamasindan memnun olan hastalar ayn1 zamanda gelis
kaynagi asamasinda randevu icin telefon hattinin fazla talepten dolay1
mesgul olmasindan sikayetciler. Aliskanliklarinda dolay1 hastalar telefonla
randevu almayi tercih etmelerine ragmen telefon araciligi ile randevu alan
hasta say1s1 internet ile randevu alan hasta sayisindan daha azdir. Randevu
alanlarda  yogun talepten dolayr istedikleri tarihe randevu
alamamaktadirlar. Telefonla randevu alan hastalar 1 hafta sonrasina
randevu alabilmektedirler. Bu siirecten yapilan gozlem ve birebir
goriismeler ile memnun olduklari saptanmistir. Hafta boyunca randevusuna
gelmeyen hasta sayis1 49’dur. Ug kez randevu alip randevusuna gelmeyip,
aldig1 randevuyu iptal etmeyen hastalar i¢in randevu almas1 engellenerek,
kisinin daha dikkatli davranmasi saglanarak yararlanmadigi randevularin
ihtiyac1 olan bagka bir hastanin almas1 saglanabilir.

Muayene siireci sabah 08:00 itibari ile baslamaktadir. Saat 13:00
itibariyle gerekirse ilk muayene siireci devam etmekte daha sonra ise
kontrol muayeneleri yapilmaktadir. Kontrol muayenelerinin kimisi Sosyal
Giivenlik Kurumu’nun Saglik Uygulama Tebligi’ne uygun olarak normal
poliklinik muayene tarihinden itibaren 10 giin igerisinde kontrol muayenesi

icin gelen hastalara tekrar poliklinik muayene kaydi yapilmamaktadir.
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Kontrol muayenesi i¢in yaptirmasi gereken tetkiklerin randevu tarihlerinin
ilgili birim tarafindan ¢esitli nedenlerle ileri bir tarihe verilmesi, belirlenen
tedavi siiresi yada tetkik sonuglarinin ileri bir tarihte c¢ikmasi.....v.b.
nedenlerle 10 giin igerisinde kontrol muayenesi olamayan hastalar, tekrar
normal poliklinik muayenesi i¢in randevu almaktadirlar. Aym kurum
icerisindeki laboratuar tarafindan ileri bir tarihe verilen tetkik randevular
icin tekrar poliklinik muayene kaydi yaptirilarak, doktor tarafindan hastane
programma tanm1 kodu girilerek, tibbi sekreter hastane programini
kullanarak tekrar istek yapmaktadir. Hasta kayit yaptirabilmek icin dnce
doktorla goriigmektedir. Doktorun onayma alan hasta normal poliklinik
kayit islemini yaptirabilmektedir. Randevulu hastalar disinda istek
yaptirtmak i¢in hastalar polikliniklere giin icerinde ugramaktadirlar.

Giin igerisinde doktorlar kendi kurumlarinda yapilamayan islemler
icin sevk formu doldurmaktadirlar. Cogu zaman birseyler sormak
icin(0rnegin; laboratuarin yeri) gelen hastalara danmismanlik yapmak
durumundadirlar. Rapor yazmak durumunda olanlar da bulunmaktadir.

Hasta bilgilerini hastane programini kullanarak muayene girisi
ekranindan doldurmaktadirlar. Muayene siiresi igerisinde reprezantlarin
ziyaretleri olmaktadir.

Poliklinik 1’e hafta boyunca 150 hasta gelisi olmustur. Hafta
boyunca en fazla hasta gelisi persembe giinii olmustur. Sabah en fazla
hasta gelisi persembe ve Cuma giinleri olmustur. Ogleden sonra en fazla
hasta gelisleri persembe giinii ger¢eklesmistir. Ortalama gelis oran1 saatte 5
kisi olan, 10 dakikada bir hasta kabul eden Poliklinik 1’e saatte ortalama
hasta gelis orami(gelis hiz1) ile hasta muayene hizinin (servis siiresinin)
birbirine oram (trafik yogunlugu veya kullamim faktorii) 0.8 dir. Muayene
salonunda ortalama hasta sayis1 4, hastalarin hastanede harcadiklar
ortalama zaman 60 dakika, doktorun aylak kalma olasilig1 %?20, hastalarin
20 dakikadan daha fazla doktoru bekleme olasiligi 0.57, hastalarn

kuyrukta bekleme siireleri ise 48 dakikadir. Poliklinik 1 doktorunun ayni
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zamanda hocasina damgmast  gerektigini  diisiindiigi = hastalar
olabilmektedir. Miimkiin oldugunca hasta gelisinin olmadig1 anlara denk
getirmeye calismaktadir. Hasta bilgilerini doldurmak icin kullanilan
hastane programindaki ekranin hikaye bolimii ¢ok dar oldugundan
doldururken sikinti yasamaktadir. Numaratoriin takilmasindan dolayir da
hasta beklemekte ya da sira numarasim atladigi icin sikintili anlar
yasanabilmektedir. Muayene odasindaki fiziksel kosullar (yaz mevsiminde
klimanin olmamast yada bozuk olmast,....v.s.) doktorun isine
odaklanmasim olumsuz etkilemektedir. Hastalarin bekleme salonu yerine
muayene kapisinin 6niinde yigilmalar sonucu olusan dialoglar ve giiriiltii
de muayene siiresinin uzamasina neden olmaktadir. Doktoru ile tedavisi ile
ilgili daha fazla goriismek isteyen hastalar da olabilmektedir. Bir seyler
sormak i¢in girip cikan hastalar ve tami girisi yaptirmak isteyen hastalar
olabilmektedir.

Poliklinik 2’ye hafta boyunca 401 hasta gelisi gerceklesmistir.
Hafta boyunca poliklinik 2’ye en fazla hasta gelisi pazartesi giinii olmustur.
Sabah en fazla hasta gelisi pazartesi ve persembe giinii, 6gleden sonra en
fazla hasta gelisi ise pazartesi giinii gerceklesmistir. Ortalama gelis orani
saatte 14 kisi olan, 13 dakikada bir hasta kabul eden Poliklinik 2’de saatte
ortalama hasta gelis orani(gelis hizi) ile hasta muayene hizinin (servis
stiresinin) birbirine oram (trafik yogunlugu veya kullanim faktorii) 0.8dir.
Muayene salonunda ortalama hasta sayis1 4, hastalarin hastanede
harcadiklar1 ortalama zaman 60 dakika, doktorun aylak kalma olasilig
%20, hastalarin 20 dakikadan daha fazla doktoru bekleme olasiligi 0.57,
hastalarin kuyrukta bekleme siireleri ise 48 dakikadir. Poliklinik 2’ de
randevusuz hastalar disinda fazla sayida hasta tam kodu girisi
yaptirmaktadir. Numaratoriin takilmas: yada atlamasi gibi durumlar
olusabilmektedir. Muayene odas1 kapisinin 6niinde yigilmalar olmasi ile
hastalar arasinda olusan dialoglar muayene siirecini olumsuz

etkileyebilmektedir. Danisilmasi gereken hasta dosyalar1 olabilmektedir.
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Poliklinik 3’e hafta boyunca 165 hasta gelisi olmustur. Hafta
boyunca poliklinik 3’e en fazla hasta gelisi sali ve carsamba giinleri
gerceklesmistir. Sabah en fazla hasta gelisi sali ve ¢carsamba, 6gleden sonra
ise carsamba giinii olmustur. Ortalama gelis oran1 saatte 4 kisi olan, 12
dakikada bir hasta kabul eden Poliklinik 3’e saatte ortalama hasta gelis
orani(gelis hiz1) ile hasta muayene hizinin (servis siiresinin) birbirine orani
(trafik yogunlugu veya kullamm faktorii) 0.8’dir. Muayene salonunda
ortalama hasta sayisi 4, hastalarin hastanede harcadiklar1 ortalama zaman
60 dakika, doktorun aylak kalma olasiligi %?20, hastalarin 20 dakikadan
daha fazla doktoru bekleme olasiligi 0.57, hastalarin kuyrukta bekleme
stireleri ise 48 dakikadir. Poliklinik 3 priority (6ncelik disiplini) olusturan
durumlara yonelik hizmet vermektedir. Personel, personel yakini ve
konsultasyonlarla ilgilenmektedir. Sabah saat 10:30 dan sonra hastane
programu aracilign ile istek yapilan konsiiltasyonlarla ilgilenmektedir.
Konsultasyon formlarin1 hastane programini kullanarak doldurmaktadir.
Saat 13:00’den sonra muayeneye devam etmektedir. Danismasi gereken
hasta dosyalar1 olabilmektedir. Fiziki kosullarin yetersizligi nedeniyle
motivasyon eksikligi olabilmektedir. Bir seyler sormak i¢in muayene
odasma girip ¢ikan hastalar olmaktadir. Muayene odasinin kapisinda
yigilmalar olabilmektedir. Tetkiklerini yaptirmak i¢in tam1 kodu girisi
yaptirmak isteyen hastalar olmaktadir. Kurum igerisinde cesitli nedenlerle
yapilamayan tetkikler i¢in sevk formlar1 doldurulmaktadir. Muyene siireci
icerisinde reprezant gelisleri olmaktadir.

Poliklinik 4’e hafta boyunca 150 hasta gelisi olmustur. Hafta
boyunca poliklinik 4’e en fazla hasta gelisi persembe giinii gerceklesmistir.
Sabah en fazla hasta gelisleri Persembe ve Cuma, 6gleden sonraki hasta
geligleri ise Persembe giinii olmustur. Ortalama gelis oram saatte 4 kisi
olan, 13 dakikada bir hasta kabul eden Poliklinik 4’e saatte ortalama hasta
gelis orami(gelis hiz1) ile hasta muayene hizinin (servis siiresinin) birbirine

orani (trafik yogunlugu veya kullanim faktorii) 0.8 dir. Muayene salonunda
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ortalama hasta sayis1 4, hastalarin hastanede harcadiklan ortalama zaman
60 dakika, doktorun aylak kalma olasiligt %20, hastalarin 20 dakikadan
daha fazla doktoru bekleme olasiligi 0.57, hastalarin kuyrukta bekleme
siireleri ise 48 dakikadir. Poliklinik 4’te randevulu hastalar disinda tani
girisi yaptiran hastalarin da oldugu gozlenmistir. Kurum icerisinde cesitli
nedenlerle yapilamayan tetkikler nedeniyle yapilan sevkler igcin form
doldurulmaktadir. Raporlar yazilmakta ancak ¢ikti alinamadig icin farkh
bir bilgisayara bagli yazicidan alinmaya calisilmas1 zaman kaybina neden
olmaktadir. Tam girisleri disinda endikasyon girisleri de yapilmaktadir. il
smirlart igerisinde bagka bir kurumdan randevusuz gelen hastalar
olabilmektedir. Muayene siireci igerisinde reprezant gelisleri olmaktadir.
Poliklinik 5 ‘e hafta boyunca 127 hasta gelisi gerceklesmistir. Hafta
boyunca en fazla hasta gelisi cuma giinii olmustur. Sabah en fazla hasta
gelisi sali ve 0gleden sonra en fazla hasta gelisi cuma giiniidiir. Ortalama
gelis oram saatte 3 kisi olan, 17 dakikada bir hasta kabul eden Poliklinik
5’e saatte ortalama hasta gelis orani(gelis hiz1) ile hasta muayene hizinin
(servis siiresinin) birbirine oram (trafik yogunlugu veya kullanim faktorii)
0.7°dir. Muayene salonunda ortalama hasta sayist 2, hastalarin hastanede
harcadiklar1 ortalama zaman 60 dakika, doktorun aylak kalma olasilig
%30, hastalarin 20 dakikadan daha fazla doktoru bekleme olasiligi 0.57,
hastalarin kuyrukta bekleme siireleri ise 42 dakikadir. Poliklinik 5°te
randevulu hastalar disinda tam girisi yaptiran hastalarin da oldugu
gozlenmistir. Hastane programinda kullanilan muayene girisi ekraminda
karakter sayisi yetersizligi goriilmektedir. Kurum igerisinde cesitli
nedenlerle yapilamayan tetkikler nedeniyle yapilan sevkler i¢in form
doldurulmaktadir. Raporlar yazilmaktadir. Tam girisleri  disinda
endikasyon girisleri de yapilmaktadir. il smirlar igerisinde baska bir
kurumdan randevusuz gelen hastalar olabilmektedir. Muayene siireci
icerisinde reprezant gelisleri olmaktadir. Asistanlara damsmanlik

yapilmaktadir. Hastalar muayene siirecinde tedavilerine ait daha fazla
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goriismek istemektedirler. Kimi hastalar ise tedavi onerilerine karg1 daha
direngli davranarak muayene siiresinin uzamasina neden olmaktadir.

Poliklinik 6’ ya hafta boyunca 147 hasta gelisi gerceklesmistir.
Hafta boyunca en fazla hasta gelisi sali giinii olmustur. Sabahleyin en fazla
hasta gelisi sali giinii, 6gleden sonra da sali giiniidiir. Ortalama gelis orani
saatte 5 kisi olan, 10 dakikada bir hasta kabul eden Poliklinik 6’ya saatte
ortalama hasta gelis orani(gelis hizi) ile hasta muayene hizinin (servis
stiresinin) birbirinr oran (trafik yogunlugu veya kullanim faktorii) 0.8°dir.
Muayene salonunda ortalama hasta sayist1 4, hastalarin hastanede
harcadiklar1 ortalama zaman 60 dakika, doktorun aylak kalma olasilig
%20, hastalarin 20 dakikadan daha fazla doktoru bekleme olasiligi 0.57,
hastalarin kuyrukta bekleme siireleri ise 48 dakikadir. Kurum igerisinde
cesitli nedenlerle yapilamayan tetkikler nedeniyle yapilan sevkler i¢in form
doldurulmaktadir. Raporlar yazilmaktadir. Tam girisleri disinda
endikasyon girisleri de yapilmaktadir. il smirlar igerisinde baska bir
kurumdan randevusuz gelen hastalar olabilmektedir. Muayene siireci
icerisinde reprezant gelisleri olmaktadir. Asistanlara damsmanlik
yapilmaktadir. Hastalar muayene siirecinde tedavilerine ait daha fazla
goriismek istemektedirler. Aym zamanda muayene salonu farkli bir blokta
ve 5. kattadir. Hastalar istek girislerini giris kattaki bulunan tibbi sekretere
yaptirmak zorundadirlar. Asansoriinde calismamasi nedeniyle hastalar
sikint1 yasamaktadirlar. Tani girisinin yapilmamasi, eksik girilmesi....v.b.
nedenlerle hasta 5. kata tekrar ¢ikmak zorundadir. Tamdik personel ve
personel yakinlart da muayene edilmektedir.

Sekil 5.5.1.’te  poliklinik 1 ve poliklinik 6’da ortalama hasta gelis
sayisi saatte 5’tir. Poliklinik 2 ve poliklinik 3’te ortalama hasta gelis sayist
saatte 4 kisidir. Poliklinik 5’te hasta gelis sayis1 saatte ortalama 3’tiir.
Saatte ortalama hasta gelis sayis1 en fazla poliklinik 1 ve poliklinik 6’dadir.
Daha sonra poliklinik 2 ve poliklinik 3 gelmektedir. En az ortalama saatte

hasta gelisi ise poliklinik 5’te goriilmektedir.
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Sekil 5.4.2.’de poliklinik 1 ve poliklinik 6 10 dakikada bir hasta
kabul etmektedir. Poliklinik 2 ve poliklinik 4 13 dakikada, poliklinik 3 12
dakikada, poliklinik 5 17 dakikada bir hasta kabul ettigi goriilmektedir.

Sekil 5.5.3.’de poliklinik 1 ve poliklinik 6 10 dakikada bir hasta
kabul etmektedir. Poliklinik 2 ve poliklinik 4 13 dakikada, poliklinik 3 12
dakikada, poliklinik 5 17 dakikada bir hasta kabul ettigi goriilmektedir.
Sekil 6.4.3’de saatte ortalama hasta gelis orani(gelis hizi) ile hasta
muayene hizinin (servis siiresinin) birbirine oranmi (trafik yogunlugu veya
kullanim faktorii) poliklinik 1,poliklinik 2, poliklinik 3, poliklinik 4 ve
poliklinik 6 ‘da 0.8 olarak goriilmektedir. Poliklinik 5’te ise 0.7 dir. Saatte
ortalama hasta gelis orani(gelis hizi) ile hasta muayene hizinin (servis
stiresinin) birbirine oran1 (trafik yogunlugu veya kullanim faktorii) en
diisiik olan poliklinik 5’tir. Diger polikliniklerde bu oran aymdir.

Sekil 5.5.5.” de Poliklinik 1, poliklinik 2, poliklinik 4 ve poliklinik
5 ‘de muayene olmak i¢in muayene salonunda bekleyen ortalama hasta
sayist 4’tiir. Yalmzca poliklinik 5 de muayene olmak i¢in muayene
salonunda bekleyen ortalama hasta sayis1 2’dir.

Sekil 5.5.6’ da poliklinik 1, poliklinik 2, poliklinik 3, poliklinik 4,
poliklinik 5 ve poliklinik 6 hastalarinin hastanede harcadiklar ortalama
zaman(sistem icerisinde harcadiklar1 ortalama zaman) 60 dakikadir. I¢
hastaliklar1 genel dahiliye poliklinigi muayenesi igin gelen hastalar
hastanede ortalama 1 saat zaman gecirmektedirler.

Sekil 5.5.7.” de doktorlarin aylak kalma olasilign poliklinik 1,
poliklinik 2, poliklinik 3, poliklinik 4, poliklinik 6 doktorlarinin aylak
kalma olasiligi %20’dir. Poliklinik 5 doktorunun aylak kalma olasilig ise
%30’dur.

Sekil 5.5.8.’de poliklinik 1, poliklinik 2, poliklinik 3, poliklinik 4,
poliklinik 5 ve poliklinik 6’ y1 bekleyen hastalarin 20 dakikadan bekleme
olasiliklar1 0.6” dir. Hastalarin 20 dakikadan daha fazla bekleme olasilik

oranlarinin ayni oldugu goriilmektedir.

141



Sekil 5.5.9.’da poliklinik 1, poliklinik 2, poliklinik 3, poliklinik 4
ve poliklinik 6 hastalarimin kuyrukta bekleme siiresi 48 dakikadir.
Poliklinik 5 hastalarmin kuyrukta bekleme siiresi ise 42 dakikadir. En az
poliklinik 5 hastalar kuyrukta beklemektedir.

Sonug itibari ile muayene hizmeti vermeyi olumsuz etkileyen
nedenler i¢in birtakim ¢oziimler olusturulabilir. Randevu giinii geldiginde
laboratuarda islemini yaptirabilmek igin tekrar tam1 kodunun girilmesi
doktor disinda bagka bir gorevli tarafindan yapilabilir. Hastane
programindan  hastamin  daha Onceki gelisine ait tam1 kodu
goriilebilmektedir. Raporlar da bir gorevli (tibbi sekreter) tarafindan
yazilarak, ciktis1 alinabilir. Muayene odasinin eksikleri tespit edilerek
fiziki kosullar iyilestirilebilir. Hastalar1 yonlendiren, bilgilendiren isleyis
ve hastane yerlesimi konusunda egitilmis gorevliler olusturulabilir. Kioks
cihazlar1i ile ya da bilgilendirme tabelalarn araciigi ile hastalar
yonlendirilebilir. Hastalarin muayene bekleme salonunda beklemesi
saglanmahdir. Poliklinik odalarinin ve siirec icin gerekli olan hasta kayit
kabul, tibbi sekreterligin yerlesim yeri hastalarin rahatlikla ulasabilecegi
bir plan igerisinde olusturulmalidir. Bu ayn1 zamanda asistanlarin danisma
asamasindaki siirecin en aza indirgenmesi i¢in de gerekli bir durumdur.
Asansoriin bozuk olmasi gibi isleyisi olumsuz etkileyen olumsuz durumlar
aninda tespit edilip ¢oziime ulastirilarak siirecin olumsuz etkilenmesinin
oniine gecilmelidir. Reprezantlar belli bir saatten sonra kabul edilebilir. Bu
durumdan hem kuyrukta bekleyen hasta hem reprezant hem de doktor

olumlu yonde etkilenecektir.
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