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OZET

Saglik Bakanlig1 saglik hizmetlerinin daha etkin ve verimli bir sekilde kullanilmasi
amaciyla Merkezi Hastane Randevu Sistemini (MHRS) 2010 yilinda birkag ilde pilot
uygulama seklinde baslatmistir. Daha sonra yayginlasarak 2011 yilinda tilkemizdeki tiim
devlet, egitim arastirma hastaneleri ve agiz dis sagligt merkezlerini kapsayacak sekilde
uygulamaya konulmustur. Ancak yapilan literatiir aragtirmalarinda MHRS uygulamasinin
farkindaligini, etkinligini, hasta hekim memnuniyetine etkisini degerlendiren bir ¢alismaya
ulasilamamustir.

Bu c¢alismada Malatya Agiz ve Dis Sagligt Merkezi’ne basvuran hastalar ve
merkezde ¢alisan dis hekimlerinin MHRS uygulamasina kars1 tutumlari ve farkindaliklari,
bu uygulamanin hasta ve hekim memnuniyetine ve hasta bekleme siiresine etkisinin
degerlendirilmesi amag¢lanmistir.

Malatya Agiz ve Dis Sagligi Merkezi’'ne MHRS yoluyla randevu alarak bagvuran
200 hasta ve randevu almadan basvuran 200 hasta ve merkezde her iki sistemle de hasta
kabul eden30 dis hekimi ¢aligmaya alinmistir. Hasta ve hekimlere MHRS uygulamasina
kars1 tutumlarim1i ve farkindaliklarini, bu uygulamanin etkinligini, hasta ve hekim
memnuniyetine ve hasta bekleme siiresine etkisini ve pratikte karsilasilan sorunlar
acisindan degerlendiren anketler uygulanmistir. Sonuglar istatistiksel yOntemlerle
degerlendirilmistir.

MHRS’ni kullanan hastalarin % 87.2’sinin sistemden memnun oldugu gozlenmistir.
Diger kamu kurumlarinda da benzer uygulamalarin yayginlastirilmasini isteyenlerin orant
%86.2 olarak bulunmustur. Randevusuz bagvuran hastalarin % 54.8’i MHRS’ni
duymadiklarini bildirmislerdir. Hekimlerin genel olarak uygulamadan memnun olmadig
tespit edilmistir. Uygulamay1 olumlu bulan hekimlerin orani ise %6.7 olarak bulunmustur.

Calisgma MHRS yonteminin kullanilmasinin hastalarin memnuniyetini artirdigini ve
hasta bekleme siiresini azalttigin1 gostermistir. Ancak dis hekimlerinin memnuniyeti ve
hastalarin farkindaligir diisiik olarak tespit edilmisti. MHRS hasta bekleme siiresini
azaltmaktadir. MHRS uygulamasinin etkinligini artirmak i¢in hekimlerin memnuniyetini ve
hastalarin farkindaligini artirmay: hedefleyen iyilestirmeler yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: MHRS, Hasta memnuniyeti, hekim memnuniyeti, hasta

bekleme siiresi, farkindalik
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Evaluation of Effectiveness, Awareness, Waiting Time and Patient’s
satisfaction of Central Appointment System in the Oral and Dental Health Center

ABSTRACT

Ministry of Health started a central appointment system (MHRS) to use medical
resources more effective and more efficient way in state hospitals of some provinces as a
pilot application in2010. Then, it is extended to cover all state, post-graduate training
hospital and oral & dental centers thoroughourcountry in 2011.To our knowledge, no
previous study available to evaluate effectiveness, awareness or patient’s satisfactions for
MHRS application in the literature.

In the present study, we aimed to evaluate attitude and awareness of patients, who
admitted to the oral and dental center, and dentists about to the MHRS and effect of this
application on patient and dentist satisfactions and outpatients waiting time.

A total of 200 patients admitted via MHRS and 200 patients admitted via usual
queuing system to the Malatya Oral & Dental Health Center and 30 dentists accepting
patient with both system were included in the study.

The patients and the dentists were asked to complete questionnaires that
inquiringattitude, awareness, patient and dentist satisfactions, outpatients waiting time and
possible problems of the appointment systems. Results were evaluated with statistical
methods.

Patient satisfaction was 87.2% of patients using MHRS. 86.2 % of these patients
want to see similar appointment system in other official sectors.54.8 % of patients using
usual queuing system were not aware of MHRS. Dentist satisfaction of MHRS was quite
low. Just 6.7 % of dentists were satisfied with MHRS.

Our study pointed out that use of MHRS increased patient satisfaction and
decreasedoutpatients waiting time. However dentist satisfactions and patient awareness
were low. Further improvement targeting patient awareness and dentist satisfaction are
needed to increase efficiency of MHRS.

Key words: MHRS, Patients satisfaction, Dentist satisfaction, patients waiting

time, awareness
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ONSOZ

Bu c¢alismada 2009 yilinda basglanan ve 2011 yilinda 81 ili kapsayan merkezi
hastane randevu sisteminin agiz ve dis sagligi merkezlerindeki uygulamasini hastalar ve
hekimler agisindan degerlendirmeyi, bu uygulamaya karsi tutumlarmi ve farkindaliklarini,
hasta ve hekim memnuniyetine ve hasta bekleme siiresine etkisini ve pratikte karsilagilan
sorunlar1 degerlendirilmesi amaglanmigtir. Bu amagla hasta ve hekimlere anketler
uygulanmistir. Hastalardan ve hekimlerden bu konu ile ilgili elde ettigimiz sonuglari
onerilerimizi bu tezde tartistik. Bu tezde bizi en ¢ok zorlayan konu literatiirde benzer
calismalarin pek fazla yapilmamis olmasi ve verilerimizi tartisacak makalelerin sinirl
olmast idi. Umarim bu ¢aligma, uygulamanin daha iyi noktalara tasinmasina ve aksayan
yonlerinin diizeltilmesine katki saglar.

Yiiksek lisans egitimi boyunca her tiirlii yardimi esirgemeyen ve bu tezin meydana
getirilmesinde ¢ok biiyiik katkilar1 olan tez hocam Dog. Dr. Oguz Ozyaral’a sonsuz
tesekkiirleri borg bilirim. Ayrica basta Prof. Dr. Mithat Kiyak olmak iizere tiim hocalarima,
egitimime yaptiklar1 katkilardan dolay1 tesekkiir eder saygilar sunarim.

Yiiksek lisans egitimi boyunca basta Selime Toprak olmak lizere pek c¢ok giizel
anilar paylastigimiz arkadagslarima tesekkiirler.

Son tesekkiirii de beni bu siirecte destekleyen ve anlayis gosteren esime sunmak
istiyorum.

Saygilarimla
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BEYAN

Bu ¢alismanin, kendi tez ¢calismam oldugunu, tezde kullanilan bilgileri etik kurallar
icinde elde ettigimi, daha Once {liretilmis olan ve yararlandigim biitiin bilgi, fikir ve
yorumlari akademik kurallar iginde kullandigim ve kaynak gosterdigimi beyan ederim.

Imza

Selale Sahin
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1.GIRIS

Saglik hizmetlerine daha etkin ve verimli bir sekilde ulasilmasi amaci ile Saglik
Bakanlig1 Tiirkiye’de Saglikta Doniisiim Projesi ¢ercevesinde Merkezi Hastane Randevu
Sistemi (MHRS) uygulamasini baglatmistir. Sistemin temelini hastalarin internet tizerinden
ya dal82 numarali telefon iizerinden ¢agri merkezini arayarak kendilerine istedikleri
hastane ve hekimden randevu alabilmeleri olusturmaktadir.

2010 yilinda birkag¢ ilde pilot uygulama seklinde baslayan MHRS uygulamasi
yayginlagarak 2011 yilinda tilkemizdeki tiim devlet, egitim arastirma hastaneleri ve agiz dis
sagligi merkezlerini kapsayacak sekilde yayginlagsmustir.

Yapilan literatiir aragtirmalarinda MHRS uygulamasinin farkindaligini, etkinligini,
hasta hekim memnuniyetine etkisini vb degerlendiren kapsamli bir c¢alismaya
ulagilamamustir.

Bu c¢alismada Malatya Agiz ve Dis Sagligt Merkezi’ne bagvuran hastalar ve
merkezde c¢alisan dis hekimlerinin MHRS uygulamasma karst tutumlarini  ve
farkindaliklarini, bu uygulamanin etkinligini, hasta ve hekim memnuniyetine ve hasta
bekleme siiresine etkisini ve pratikte karsilasilan sorunlar acisindan degerlendirilmesi

amaclanmistir.



2.GENEL BILGILER

Ik caglardan itibaren saglik, 6nemli sosyal faktdrlerden biri olarak kabul
edilmektedir. Onemi giiniimiize kadar katlanarak artmis ve yiiksek bir saghik diizeyi ve
standartlarin1 saglamak sosyal devletlerin baslica hedeflerinden biri olmustur. Bu hedefe
ulagsmak icin de saglik sektdriine bir¢ok lilkede kamu fonlarindan 6nemli 6l¢iide kaynak
ayrilmaktadir. Kaynaklarin artirllmasmin yaninda mevcut kaynaklarinda daha etkin
kullanimi giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Hastalarin ve hekimlerin zamaninin
etkin yonetimi ve verimli kullanilmasi bu baglamda konunun temelini olusturmaktadir.

Poliklinik; ister kamu isterse Ozele ait saglik kuruluslarinda, ayaktan tani ve
tedavinin yapildigi merkezlerdir. Poliklinikler hastalik tiplerine gore 6zellesmislerdir(Goz,
Kulak Burun Bogaz, Dahiliye vb.). Hastalar yakinmalarma goére bu polikliniklerden
kendilerine uygun olanina basvurmaktadirlar. Yasam siiresi ve niifusun giderek artmasi bu
polikliniklere olan bagvuru sayisini giin gegtikge arttirmaktadir. Bunun sonucunda basvuru
ile muayene arasinda gegen siire uzamakta, hastanelerin is yiikii artmakta, hasta
memnuniyeti azalmakta, Ozellikle calisan hastalar icin isgiicii kayb1 dogmaktadir. Bu
soruna ¢6ziim bulmak i¢in bir¢ok arastirmalar yapilmistir.

2.1.Randevu Sistemleri:

Randevu sistemleri ile ilgili arastirmalarin baslangict 1950’li yillara kadar
gitmektedir. Ik olarak Bailey kurali gelistirilmistir. Bu kuralin temelinde her randevuda bir
sonraki randevunun da verilmesi soz konusudur(1l). Baska bir yaklasim ise farkli hasta
gruplarma farkli zamanlarda randevu verilmesini esas alan randevu sistemidir (Orn. yeni
gelen hasta ile takip altindaki hastalarin farkli zaman dilimlerinde kabul edilmesi gibi (2).
Bir baska yontem ise yapilacak islemin siiresine gore randevularin diizenlenmesi esasina
dayamr. Orn. uzun siirecek islemlerin sonraya birakilmasi gibi. Bu ve benzeri bir¢ok
randevu sistemi literatiirde yer almaktadir(3-6). Bu tip yapilan g¢alismalardaki problem
randevu takviminin basitlestirilmis klinik durumlara gére yapilandirilmasidir. Gergek hayat
ise daha karmagiktir ve her zaman Ongorillemez. Bunun sonucunda da beklenmeyen
gecikmeler ve randevu saatinde aksamalar olusabilir (7). Bu problemi ¢dzmek igin ise
simiilasyon metotlar1 gelistirilmektedir (8). Benzer sekilde sirada bekleme diizenlemesi ile
ilgili modeller de gelistirilmistir(8-10).Bu modeller kullanilarak farkli randevu

sistemlerinin karsilagtirilmasi yapilabilmektedir.



Son yillarda internetin yaygin kullanimi web tabanli randevu sistemlerini giindeme
getirmistir(11). Bekleme siiresini azaltmaya yonelik bu sistemin temeli internet kullanilarak
web tizerinden randevu alinmasidir. Bazi {ilkelerde bu sistemi hastane bazinda uygulayan
merkezler bulunmaktadir.

2.2. MHRS:

Saglik Bakanligi Tiirkiye’de daha etkin ve verimli bir sekilde saglik hizmetlerine
ulasilmas1 amaci ile Saglikta Donilisim Projesi’ni yiirlirliige koymus ve bu program
kapsamindaki caligmalar1 biiylik Olclide gergeklestirmistir. Bu programin en onemli
calismalarindan biride Merkezi Hastane Randevu Sistemidir (MHRS).

MHRS; vatandaslarin Saglik Bakanligina bagli 2 ve 3. basamak Hastaneler ile Ag1z
ve Dis Sagligi Merkezleri i¢in 182 MHRS Cagr1 Merkezini arayarak canli operatorlerden
ya da internet iizerinden, kendilerine istedikleri hastane ve hekimden randevu alabilecekleri
bir uygulamadir.

2.3. MHRS’ nin Tarihgesi:

Eylil 2009 tarihinde Saglik Bakanlig: ile Tiirk Telekom arasinda MHRS ile ilgili
cagrt merkezi olusturmak adina bir protokol imzalanmistir. 15 Aralik 2009 tarihinde
Erzurum ve Kayseri illerinde deneme amacgli uygulamalar protokol geregince baglamistir.
8-9 Haziran 2010 tarihinde yapilan toplantida bu uygulamanin tiim yurdu kapsayacak
sekilde genisletilmesi kararlastirilmistir.2010 sonuna kadar 7 ilde daha bu uygulamaya
gecilmistir. Bu iller: Yalova, Eskisehir, Bilecik, Canakkale, Edirne, Kirklareli ve
Tekirdag’dir. 2010 yilinda 9 il daha bu sisteme gegmek lizere bagvurmus ve 2011 yihi
baginda sistem uygulamaya konulmustur. Ocak 2011 tarihinde 72 ilde sistemle ilgili
egitimlere baglanmistir. Merkezimizin de iginde bulundugu Malatya ili 29/11/201 1tarihinde
MHRS sistemine gegmistir. 26/03/2012 tarihinde Istanbul’unda eklenmesiyle 81 ilde sistem
yiirtirliige girmistir.

Sistemde iki adet ¢agr1 merkezi bulunmaktadir. ilki 1000 kisilik ikincisi 500 kisilik
kapasiteye sahiptir. Uciincii merkez yapim asamasindadir. Sisteme bagli 774 hastane, 4433
doktor bulunmaktadir. Sistemden 15.559.369 kisi 13/03/2012 tarihi itibariyle
faydalanmistir (saglik bakanlig1 gov tr) .



2.4. MHRS’nin Amaglari :

Saglik kuruluslarinda kaynaklarin daha iyi planlanmasi, eldeki is giicliniin ve
teghizatin daha etkin ve verimli kullanilmasinin saglanarak vatandas/hasta memnuniyetinin
artirllmasi, hastanelerdeki bekleme siirelerinin azaltilmasi amaglanmaktadir. Hastanelerde
is glicli, makine ve teghizat kullaniminin etkin ve verimli uygulanmasi suretiyle kaynak
kullaniminin ve dagiimmin daha olgiilebilir hale getirilmesi yoluyla saglik hizmetleri
sunumunun, verim ve kalitesinin artirllmas1 beklenmektedir. Ayrica MHRS verileri
kullanilarak saglik politikalar1 gelistirilmesine yardimci olunmasi amaglanmaktadir.

2.5. MHRS’den Randevu Nasil Alinir?

*Ev, i, ankesor ve cep telefonlarindan 182 numarali Saghk Bakanh@g MHRS
Cagr1 Merkezi aranmaktadir.

» 182 numarali telefonu arayan vatandas tarafindan ¢agriy1 karsilayan asistana (canlt
operator) randevu talebinde bulunulan vatandasin T.C. Kimlik Numaras: verilmekte,
asistan vatandas bilgilerini dogrulamaktadir.

» Vatandas Erzurum veya Kayseri illerinden randevu talebinde bulundugu hastane,
poliklinik ve hekim bilgilerinden en azindan hangi poliklinige gidecegini asistana
bildirdikten sonra, asistan uygun tarih ve saat dilimlerini vatandasa iletmektedir.

» Vatandas se¢imini yaparak randevusunu almaktadir.

2.6. MHRS Randevusu Nasil iptal Edilir?

. Ev, is, ankesor ve cep telefonlarindan 182 numarali Saglik Bakanligt MHRS
Cagr1 Merkezi aranmalidir. Bu arama randevu zamanindan 6nce yapilmalidir.

. 182 numaral1 telefonu arayan vatandas tarafindan c¢agriy1 karsilayan asistana
randevu talebinde bulunulan vatandasin T.C. Kimlik Numarasi verilmekte, asistan vatandas
bilgilerini dogrulamaktadir.

. Vatandas iptalini istedigi randevusunun, tarth ve zamanini asistana
iletmekte, asistan tarafindan ilgili randevu iptal edilmektedir.

Bu ¢alisma Malatya Agiz ve Dis Sagligi Merkezine bagvuran hastalarin MHRS
uygulamasina kars1 tutumlarini ve farkindaliklarini, bu uygulamanin etkinligini, hasta ve
hekim memnuniyetine ve hasta bekleme siiresine etkisini ve pratikte karsilasilan sorunlar

degerlendirmek amaciyla planlanmustir.



2.7. MHRS Yonergesi (12)
MERKEZI HASTANE RANDEVU SISTEMI CALISMA USUL VE ESASLARI
HAKKINDA YONERGE
BIRINCI BOLUM
Amag, Kapsam ve Dayanak
Amag ve kapsam
MADDE 1- (1) Bu Yo6nergenin amact; Saglik Bakanlig1 ve baglh kuruluslarinda
ikinci ve ticlincii basamak saglik kurumlan ile agi1z ve dis sagligi merkezlerinde Merkezi
Randevu Projesi ¢ercevesinde verilecek muayene randevu hizmetlerine iliskin usul ve
esaslar1 diizenlemektir.
Dayanak
MADDE 2- (1) Bu Yonerge, 663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagh Kuruluslarinin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararnamenin 40 inc1 maddesine
dayanilarak hazirlanmistir.
Tanimlar

MADDE 3 - (1) Bu Yoénergenin uygulanmasinda;

a) Bakan: Saglik Bakanini,
b) Bakanlik: Saglik Bakanligini,
c) Genel Miidiirliik: Saglik Bakanlig1 Saglik Bilgi Sistemleri Genel

Midiirligiini, ¢) Kurum: Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumunu
d) Hastane: Saglik Bakanlig1 ve bagl kurulusglarina ait ikinci ve {iglincii

basamak saglik kurumlari ile agiz ve dis sagligi merkez ve hastanelerini,

e) HBYS: Hastane Bilgi Y6netim Sistemini
) MHRS: Merkezi Hastane Randevu Sistemini ve projesini,
9) MHRS Sorumlusu: illerde il saglik miidiiriinii, Kamu Hastane

Birliklerinde genel sekreteri, hastanelerde bashekimi,

h) MHRS 11 Koordinatorii: MHRS Sorumlusuna bagli gérev yapan tercihen
hekim personeli

) MHRS Hastane Koordinatorii: MHRS Sorumlusuna bagli gorev yapan

tercihen hekim personeli,



j) Hekim calisma cetveli: Bir hekimin mesaisinin tiim zaman dilimlerini ihtiva eden
caligma programini,

ifade eder.

Kisisel Verilerin Mahremiyeti

MADDE 4 - (1) Hastane Bilgi Yonetim Sisteminin her asamasinda, saglik
hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen kisisel saglik ve hastalik bilgilerinin, gizliligi
muhafaza edilir.

(2) HBYS-MHRS Entegrasyonu siirecinde kisisel saglik ve hastalik
bilgilerinin mahremiyetinin saglanmasi i¢in Bakanlik, Kurum, Saglik Midiirliikleri ve
Hastaneler gerekli 6nleyici ve giivenlik tedbirlerini alir.

IKINCI BOLUM
MHRS Organizasyonu

Ulke MHRS Yapilanmasi

MADDE 5 - (1) Genel Miidiirliik Bakanlik adina iilke genelinde Merkezi Hastane
Randevu Sisteminin planlanmasi, kapsaminin belirlenmesi, kurulmasi, yiiriitiilmesi,
gelistirilmesi ve denetlenmesinden sorumludur.

[ MHRS Yapilanmasi

MADDE 6 - (1) Il Saglik Miidiirii, ilindeki tiim MHRS uygulamalarinin
planlanmasi, ylriitiilmesi, denetlenmesi ve Bakanliga raporlanmas: ile gérevli il MHRS

sorumlusudur.

2) I MHRS Sorumlusu bir MHRS il koordinatdrii gérevlendirerek
Bakanliga bildirir.
(3) Il MHRS Sorumlusu, ilindeki tiim hastanelerin hekim ¢aligma

cetvellerinin EK 2 de tanimli kriterlere uygun olmak iizere, sistemde bulundurulmasindan
ve randevu alan hastalarin hastanelerde uygun sekilde hizmet almasinin takibinden
sorumludur. Il MHRS Koordinatorii de, bu islemlerin takibi ve Bakanliga
raporlanmasindan sorumludur.

Hastane MHRS Yapilanmasi

MADDE 7 - (1) Genel Sekreterler veya baghekimler, hastanelerinde MHRS
uygulamalarinin planlanmasi, yiiriitiilmesi, denetlenmesi ve Bakanliga raporlanmasindan

sorumludur.



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

(3) Genel Sekreterler veya bashekimler, randevulu gelen hastalarin vaktinde
muayene olabilmesi i¢in gerekli tiim tedbirleri almaktan sorumludur.

4) Genel Sekreterler veya bashekimler, bu is ve islemlerin yiiriitiilmesi igin,
hastane bilgi yonetim sisteminin Bakanligin belirledigi kriterlere gére yapilandirilmasindan
sorumludur.

(5) Genel Sekreterler veya bashekimler, bu is ve islemleri yiiriitmek tizere
bir MHRS hastane koordinatorii gérevlendirerek Bakanliga bildirir.

UCUNCU BOLUM
MHRS Calisma Usulleri

HBYS-MHRS Entegrasyonu

MADDE 8 - (1) Merkezi Randevu Sisteminin  saglikli
yuriitiilmesi, hasta randevu ve

muayene bilgilerinin dogru ve zamaninda aktarilmasi icin HBYS’ lerin Bakanlik
MHRS yazilimi ile entegre edilmesi saglanir. Hastane MHRS sorumlusu, bu entegrasyonu
saglamakla gorevlidir. Entegrasyon bu yonergede yer alan EK 1 ve EK 2 deki detaylara
gore gerceklestirilir.

Hastane MHRS Isleyisi

MADDE 9 - (1) Detaylar1 EK 2 de tanimlanan hekim ¢alisma cetvellerinin diizenli
olarak hazirlanmasi ve sisteme girisi saglanir.

(2) Randevulu gelen hastalarin vaktinde ve randevu aldig1 hekim tarafindan
muayene olmalari igin gerekli tedbirler alinir. Hastaneler MHRS ile ilgili olarak tiim
personeline gerekli egitimleri verir.

(3) Hastaneye randevulu gelen hastalarin muvafakati olsa dahi bir bagkasina
devredilmemesi ve bizzat kendisinin muayene olmasi esastir. Hastane MHRS Sorumlusu
bu konu ile alakali olusabilecek suistimalleri onlemek igin tedbir alir.

4) Izin talep eden hekimin randevulu hastalari olmas1 durumunda talepleri,
hastalarin muayeneleri ya da yeniden randevular1 bu Yonergede belirtilen yontemlerle

saglanmak kaydiyla degerlendirilir.



(5) Hastane MHRS Sorumlusu, MHRS siiregleri ile ilgili sorunlara miidahale
ederek gerekli 6nlemleri alir.

DORDUNCU BOLUM Cesitli Hiikiimler

Yonerge eklerinde degisiklik yapilmasi

MADDE 10 - Bu Yonergenin Ek’lerinde yapilacak degisiklikler Genel Miidiirliik
onaytyla yiirtirlige girer.

BESINCI BOLUM
Yiiriirlik ve Yiiriitme

Yirirlik

MADDE 11 - Bu Yonerge, onaylandig: tarihte yiirtirliige girer.

Yurttme

MADDE 12 - Yonerge hiikiimlerini Saglik Bakani ytiriitiir.

MHRS YONERGESI EK 2: Hastane Isleyisi

YAPILAN DEGISIKLIKLERI ICERIR (13.06.2012)

Hekim Calisma Cetvelleri Tanim:

Bir hekimin mesaisinin tiim zaman dilimlerini ihtiva eden ¢alisma programudir.

Kriterler:

Hekim calisma cetveli; vatandasin en erken 1 (bir) giin, en ge¢ 30 (otuz) giin
sonrasina randevu almasina olanak saglayacak sekilde planlanir.

Hekim c¢aligma cetvelleri planlanirken bir hekimin poliklinik sayisinin en az yansi
MHRS’ ye ayrilir. Hizmet gereklerince bu oran Bakanlik tarafindan degistirilebilir.
Hekimin herhangi bir nedenle randevulu hasta kabul edemedigi zaman dilimleri cetvellerde
gosterilir.

Muayene hizmeti vermeyen hekimlerin ¢aligma cetvelleri de MHRS’ ye asagida

belirtilen sebeplerden biri belirtilerek girilir;

1. Vizit ve yatan hasta islemleri

2 Kurumlarinca kabul edilen egitim faaliyetleri

3. Hastane i¢i gorevler (Saglik kurulu, konsey toplantisi, satin alma vb.)
4 Yetkili makamlarca yapilan Hastane dis1 gorevlendirmeler

5 Ameliyat



6 Yillik izin, mazeret izni

7. Hastalik izni

8 Yemek arasi

9 Kurumlarinca kabul edilen kongre izni

10. Nobet ertesi izin

11. Laboratuvar ve tan1 hizmetleri

12. Kurumlarinca kabul edilebilir diger durumlar

Birim zaman i¢inde verilebilecek randevu stire ve sayis1 Bakanlik tarafindan
belirlenir.

Hekim c¢aligsma cetvelinin gecici kapatilmast:

Hekimin agik olan ¢alisma cetveli acil vaka, acil ameliyat, hastalik izni, yakin
vefati, Ongoriilemeyen hastane dis1 gérevlendirmeler, kaza ve Kurumlarinca kabul edilebilir
mazeret nedeni ile gecici olarak kapatilabilir. Bu durumlarda asagidaki sekilde hareket
edilir;

1. Randevu giinii gelisen anlik mecburiyet: MHRS hastane koordinatorii ve
ilgili ekibi tarafindan hastaya gerekli bilgilendirme yapilarak hastanin tercihine gore
muayene olmasi ya da yeni randevu almasi saglanir.

2. Randevu saatine 72 saatten az kala gelisen mecburiyetler: Hastane
MHRS Koordinatorii hekimin mazereti ile ilgili kendi goriisiinti de ekleyerek talebi
Bakanliga sistem iizerinden bildiri. Bakanligin onayi ile hekim ¢aligma cetveli gecici olarak
kapatilir. Cagr1 merkezi hastalar1 arayarak bilgilendirir ve tercihlerine gore yeniden
randevusu verilir.

3. Randevu saatine 72 saatten fazla zaman var iken gelisen mecburiyetler:
Hastane MHRS Koordinatorii tarafindan sisteme mazeret gerekcesi bildirerek hekim
caligma cetvelini gegici olarak kapatir. Cagr1 merkezi hastalar1 arayarak bilgilendirir ve
tercihlerine gore yeniden randevusu verilir.

Cetvel Iptali:

Hekim c¢aligma cetvelleri, en yakin randevulu hastaya 72 saatten uzun siire kalmak
sart1 ile asagidaki durumlarda iptal edilebilir:

1. Hekimin hastane disinda uzun siireli gérevlendirilmesi

2. Hastane ile ilisiginin kesilmesi



3. Diger miicbir sebep (agiklamali)

Yapilan Degisiklikler:
Eski Durum Yeni Durum

Hekim 2- Randevu saatine 48 saatten 2- Randevu saatine 72 saatten az

az kala gelisen mecburiyetler: kala gelisen mecburiyetler:
calisma

3- Randevu saatine 48 saatten 3- Randevu saatine 72 saatten

cetvelinin ) ) . .

fazla zaman var iken gelisen|fazla ~zaman var iken  gelisen
gegici mecburiyetler: mecburiyetler:

UYGYNBDUR

13 fply2012
Dr. Hakki OZTURK

Genel Miidiir V.
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3. GEREC ve YONTEM

Calismaya Malatya Agiz ve Dis Sagligi Merkezine 21 Ocak 2013-11 Subat 2013
tarihleri arasinda basvuran ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden hastalarda kesitsel arastirma
seklinde yapilmasi planlanmistir. Calismaya alinacak en az hasta sayisini1 belirlemek igin
yapilan power analizinde a= 0.05, 1-B(gii¢): 0.80 alindiginda MHRS ile basvuran
hastalardaki ortalama memnuniyet oraninda %10’luk degisim olmasi i¢in en az 158 hasta
alinmas1 gerektigi belirlendi. Hekimlerin ise en az %350’sinin ¢alismaya katilmasi
hedeflenmistir. Calismaya basit rastgele yontemle segilen 200 randevulu ve 200 randevusuz
bagvuran hasta ve hastanede ¢alisan 30 dis hekimi alinmustir.

Bu arastirmanin bagimlhi degiskenleri: MHRS’nin den memnun olma durumu,
muayene olmak i¢in beklenen siire, MHRS konusundaki farkindalik.

Bu aragtirmanin bagimsiz degiskenleri: Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, meslek ve yasanilan yer.

Calismadaki hipotezlerimiz:

1. Egitim diizeyi yliksek olanlar randevulu sistemleri daha ¢ok tercih eder

2. Merkeze daha uzak yerlesim bolgelerinde oturanlar randevulu sistemleri daha ¢ok
tercih eder

3. Randevulu bagvuranlarin muayene olmak i¢in bekledigi siire daha kisadir

4. Randevulu bagvuranlarin memnuniyet orani digerlerine gore daha yiiksektir.

Caligsma ve anketler 2013 yil1 Ocak-Subat aylarinda yiiz yiize yapilmistir. Verilerin
analizinde IBM SPSS Statistics 13.0 programi kullanilmistir. Stirekli degiskenler
ortalama + standart sapma seklinde, kategorik veriler ise yiizde ve frekans degeri olarak
verilmigstir. Kategorik veriler i¢in X2, siirekli degiskenler i¢in ise Student’s t testi
kullanilmistir.

Tiim analizlerde p<0.05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir.

Anket sorulari, bilimsel veriler, hasta ve hekimlerden edinilen 6n bilgiler ve
deneyimlerden yararlanilarak tarafimizca hazirlanmigtir. MHRS ile basvuran hastalara,
randevusuz basvuran hastalara ve hekimlere yonelik 3 ayri anket formu olusturulmustur.
MHRS iizerinden basvuran hastalara yonelik ankette 6 soru demografik, 3 soru kapali uglu
olarak (evet-hayir) ve 6 soru c¢oktan se¢meli olacak sekilde hazirlanmistir. Randevusuz

bagvuran hastalara yonelik ankette ise 6 soru demografik, 4 soru kapali uglu olarak (evet-
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hayir) ve 3 soru ¢oktan se¢meli olacak sekilde hazirlanmigtir. Hekimlere yonelik ankette 3
soru demografik, 7 soru kapali uclu olarak (evet-hayir) ve 3 soru ¢oktan se¢meli olacak
sekilde hazirlanmistir. Anket formlar1 g¢alismaya baglamadan 6nce 50 randevulu, 50
randevusuz hasta ve 10 dis hekimi iizerinde denenmis ve sonuglarina gore gerekli
degisiklikler yapilarak anketlere son hali verilmistir.

Hasta bekleme siiresi hesaplanirken; hastanin kayit kabule giris i¢in bagvurdugu
andan hekim tarafindan muayeneye baslanana kadar gegen siire esas alinmistir.

Sorular merkeze basvuran hastalar ve merkezde ¢alisan dis hekimlerinin MHRS
uygulamasina kars1 tutumlarin1 ve farkindaliklarini, bu uygulamanin etkinligini, hasta ve
hekim memnuniyetine ve hasta bekleme siiresine etkisini ve pratikte karsilagilan sorunlari

degerlendirecek sekilde hazirlanmistir (Bakiniz Anket Formlari) .
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ANKET FORMLARI

HASTA ANKETI
(MHRS ile randevu alan)
Yasiniz: Cinsiyetiniz : Medeni durumunuz:
Egitim durumunuz: Mesleginiz: Yasadiginiz yer:

1.MHRS’ni( Merkezi Hasta Randevu Sistemi) nereden duydunuz?
a) TV veya basin

b)Arkadaslardan

c)Hastaneye geldigimde

d)Saglik personelinden

2.MHRS’ni ni¢in tercih ettiniz

a)Zamanim kisith oldugundan

b)istedigim hekime muayene olmak icin

c)Benim ya da yakinimin beklemeye engel bir durumu var

d)Pratik ve kolay uygulanabilir oldugundan

3. Telefonla MHRS'yi aradiginizda herhangi bir sorunla karsilastiniz mi?
a)Evet b)Hayir

4. Cevabiniz evet ise ne gibi sorunlarla karsilagtiniz?

a)Telefon mesgul veya gec aciliyor

b)Aciklamalar yeterli degil

c)Istedigim hekimi secemiyorum

d)Diger...

4 Randevuyu kim ald1?

a) Kendim

b) Bir yakinim

c¢) Tanidigim bir saglik personeli
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5. Randevu alip hastaneye geldiginizde sorun yasiyor musunuz?
a)Sorun yasamiyorum

b)Randevu saatine uyulmuyor

c)Diger hastalar sorun yaratiyor

d) Bilgisayar sistemi ile ilgili sorun yasaniyor

e) Diger....

6. Daha 6nce hastaneye normal yollarda bagvurarak muayene oldunuz ise MHRS ile
basvurdugunuzda doktorlar size karsi farkl bir tutum gosteriyorlar mi?

a)Fark yok

b) Daha fazla ilgileniyorlar

c) Daha az ilgileniyorlar

d) Diger...

7) MHRS sisteminden memnun musunuz ?

a) Evet b) Hayir

8.Diger kamu kurumlarinda da benzer randevu sistemlerinin olmasini ister misiniz?

a) Evet b) Hayir
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HASTA ANKETI

(Randevusuz basvuran)

Yasiniz: Cinsiyetiniz : Medeni durumunuz:

Egitim durumunuz: Mesleginiz: Yasadiginiz yer:

1.MHRS’ni( Merkezi Hasta Randevu Sistemi) duydunuz mu ?

a) Evet b)Hayir

2. Birinci soruya cevabiniz evet ise MHRS ni nereden duydunuz?
a) TV veya basin

b)Arkadaslardan

c)Hastaneye geldigimde

d)Saglik personelinden

3. Randevu almadan hastaneye geldiginizde sorun yasiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

4.Cevabiniz evet ise ne gibi sorunlarla karsilasiyorsunuz?
a)Muayene olamiyorum

b)Cok sira bekliyorum

c) Diger....

5. MHRS sistemini bilseydiniz kullanir miydiniz?

a) Evet b) Hayir

6.Diger kamu kurumlarinda da benzer randevu sistemlerinin olmasini ister misiniz?

a) Evet b) Hayir
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HEKIM ANKETI

Yasiniz: Cinsiyetiniz: Medeni durumunuz:

1. MHRS( Merkezi Hasta Randevu Sistemi) hakkindaki diisiinceniz?

a) Olumlu

b) Ne olumlu ne olumsuz

c) Olumsuz

2. MHRS sistemi hakkinda egitimaldiniz m1?

a) Evet

b) Hayir

3. Onceligi olan ( Yasl, engelli, gebe vs.) ve sirada bekleyen hastalar ile MHRS ile

gelen hastanin randevusu cakistiginda tutumunuz ne oluyor?
a) Onceligi olan hastay1 alirim
b) MHRS ile gelen hastayi alirim
c) Aralarinda anlasmalarini isterim

d) Diger...

4.MHRS ile gelen hasta randevusuna saatinde geldiginde, bir 6nceki hastada

komplikasyon gelisti ve islemi uzadi ise tutumunuz ne olur?

a) Icerdeki hastanin islemini tamamlarim

b) Icerdeki hastanin islemini yarim birakirim ve MHRS ile gelen hastay1 alirim
c) Aralarinda anlasmalarini isterim

d) Diger......
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5.MHRS ile gelen hasta ile diger hastalar arasinda size (hekime)karsi tutumlarinda

fark var m1?
a) Var b)Yok

6. MHRS ile gelen hastaninsize tutumunda ne tiir farkli durumlarla karsilasiyorsunuz?

a) Daha saygili evet () hayir()
b) Daha sabirsiz evet() hayir()
c) Daha anlayish evet() hayir()
d) Diger..

7.MHRS ile gelen hastalar randevunun sadece muayene ve tedavi planlanmasi icin
oldugunu biliyorlar mi1?

a) Evet b) Hayir

8.MHRS sisteminden genel olarak memnun musunuz ?

a) Evet b)Hayir c) Diger....

9. MHRS’nin hastanenizin toplam kalitesini artirdigini diistintiyor musunuz?

a) Evet b)Hayir c) Diger....

10. Diger kamu kurumlarinda da benzer randevu sistemlerinin olmasini ister misiniz?

a) Evet  b) Hayir
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4. BULGULAR

Caligma Ocak-Subat 2013 tarihinde Malatya Agiz ve Dis Sagligit Merkezi’ne
(ADSM) bagvuran MHRS {izerinden randevu alan 200 ve merkeze randevusuz bagvuran
200 hasta iizerinde yiiriitiilmiistiir. Ayrica hekimlerin MHRS ile ilgili bilgi tutum yaklagim
ve memnuniyetlerini degerlendirmek iizere merkezde her iki yontemle de hasta bakan
toplam 40 hekimden ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 30 hekim ¢alismaya alinmustir.

Calismaya katilan MHRS iizerinden randevu alan ve randevusuz bagvuran
hastalarin yas ortalamalar sirasiyla 32.1+ 10.8 ve 33.6+ 13.7 idi ve her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (p>0.05). MHRS iizerinden randevu alan
hastalarin % 49.5’u kadin iken randevusuz basvuran hastalarin % 62.5°1 kadind1 ve fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p< 0.05)(tablo 1).

MHRS iizerinden randevu alan hastalarin % 56’s1 tniversite %23’ lise ve
%19.5’inin ilkokul ya da daha az egitim aldig1 goriilmiistiir. Randevusuz bagvuranlarin ise
%33’1 iniversite, %34.i lise ve %33’ ilkokul ya da daha az egitim alanlardan
olugsmaktadir. MHRS yontemi ile bagvuranlarda tiniversite egitimi alma orani1 randevusuz
basvuran gruba gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek (p<0.05), ilkokul ya
da daha az egitim olanlarin orani bu grupta istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik
olarak bulunmustur(p<0.05)(tablol).

Meslek gruplarina gore degerlendirildiginde iki grup arasinda fark tespit
edilmemistir.

Randevusuz bagvuran hastalarin %87.5 i Malatya merkezde otururken bu oran

MHRS yontemi ile randevu alarak basvuranlarda %65.7 olarak gériilmiistiir.
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Tablo 1: MHRS ile ve randevusuz bagvuran hastalarin sosyo-demografik ozellikleri

MHRS ile bagvuran Randevusuz
n=200 basvuran
n=200
Yas(yil) 32.1£10.7 33.6+13.7
Cinsiyet (K/E) 99/101 125/75
Medeni durum (%)
Evli 56.5 57.6
Bekar 425 384
Esinden ayrilmis 1 4
Egitim durumu (%)
Okur yazar degil 45 4
Okur yazar 45 7
[lkdgretim 115 21
Lise 23 345
Universite 56.5 335
Meslek (%)
Ev hanimi 22.2 30.2
Is¢i-memur 28.8 13.6
Serbest meslek 12.6 12.1
Diger 36.4 44.2
Yasadigr yer (%)
1l merkezi 65.7 87.5
flge 4 55
Koy-bucak 30.3 7
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Randevusuz basvuran hastalara MHRS’ni duyup duymadiklar1 soruldugunda
%354.81 bu sistemi hi¢ duymadiklarini belirtmislerdir.

Randevu almadan hastaneye gelen hastalara randevu almadan hastaneye
bagvurduklarinda sorun yasayip yasamadigi soruldugunda, hastalarin %57.8’1 sorun
yasamadigini ifade etmistir. Sorun yasadigini ifade edenler (% 42.2) hangi sorunlari
yasadiklar1 soruldugunda %54’ ¢ok sira bekledigini, %10’u ise muayene olamadiklarini
belirtmislerdir. MHRS’ni bilmedigini belirten hastalara ‘MHRS’ni bilseydiniz kullanir
miydiniz? ‘sorusu soruldugunda hastalarin %65.8°1 kullanirdim, %34.2 si ise kullanmazdim
cevabini vermistir. Randevusuz bagvuran hastalara ‘diger benzeri kamu kurumlarinda da
benzer randevu sistemi olsun mu ?’ diye soruldugunda hastalarin % 74.5’1 olmasini
istemislerdir.

MHRS ile bagvuran hastalara bu sistemi nereden duydugu soruldugunda hastalarin
%28.5’1 arkadaglarindan, %23.5’1 TV ve basindan, %15.5’1 hastaneye geldiginde, %10’u

saglik personelinden %22.5°1 ise bunlarin disinda cevaplar vermistir(sekil 1).

Sekil 1: MHRS ile randevu alan hastalarin MHRS’ni duyma yolu

MHRS'ni nereden 6grendikleri

60—

50— 1 TV veya basin

2 Arkadaglardan

3 Hastaneye geldigimde
407 4 Saglik personelinden

30—

Frequency

20—

10—

Mean = 2,795
Std. Dev. = 1,4812
0 T T T T T T T N =200

0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00

sorul
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Hastalara MHRS’nden randevuyu kimin aldigi soruldugunda, %76’5’1 kendisi,
%21°1 biryakini,%1.5’1 tanidig1 bir saglik personelinin randevu aldigini belirtmistir.

MHRS ile bagvuran hastalara bu sistemi nigin tercih ettikleri soruldugunda;
hastalarin = %42.5’i sistemi pratik, kolay uygulanabilir bulduklar1 igin, %26.6’s1
zamanlarimin kisith oldugu i¢in, %21.6’s1 istedigi hekime muayene olmak i¢in, %2.5° i
beklemeye engel bir durumlari oldugu igin ve %6.5’1 ise diger nedenlerle bu sistemi tercih
ettikleri gozlenmistir (sekil 2).

Sekil 2: MHRS ile randevu alan hastalarin MHRS ni tercih etme nedenleri

MHRS'ni tercih nedenleri

100—

1. Zamanim kisitli oldugundan

2. Istedigim hekime muayene
olmak icin

3. Benim ya da yakinimin

80—

>
[} 60— .
& beklemeye engel bir durumu
g var
7 4. Pratik ve kolay uygulanabilir
oldugundan
20 5. Diger............
Mean = 2,8141
Std. Dev. = 1,40368
o T T T T T T T T N =199
0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00
soru2

Hastalara ‘Telefonla MHRS’ni aradiginizda herhangi bir sorunla karsilasiyor
musunuz?’ diye soruldugunda, hastalarin sadece %7.8’i sorun yasadigini belirtmis ve
hastalarin %35.5’1 kendilerine yeterli bilgi verilmedigini, %17.6’s1 telefonlarin mesgul
oldugunu ve geg agildigini, %11°1 istedigi hekimi se¢emedigini ifade etmistir.

MHRS ile randevu alan hastalara hastaneye bagvurduktan sonra hangi sorunlari
yasadiklar1 soruldugunda; %71.5° 1 herhangi bir sorun yasamadigini, %11.7’si randevu
saatine uyulmadigini, %5.1 nin diger hastalarin sorun yarattigini,%4.1°1 bilgisayar sistemi
ile ilgili sorunlar yasadigini ve %6.6’s1 ise bunlarin disinda sorunlar yasadiklarini
belirtmislerdir.

MHRS ile randevu alan hastalara daha Once randevusuz basvurdular ise, her
basvuruda hekimlerin kendilerine karsi yaklasimlarinda farklililk olup olmadig:
soruldugunda; %62.4’si fark olmadigini, %11.3’si MHRS ile basvurduklarinda daha fazla
ilgilenildigini, %5.4’1 daha az ilgilenildigini ifade etmislerdir.
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MHRS ile randevu alan hastalara MHRS’nden genel olarak memnun olup
olmadiklar1 soruldugunda; %87.2’si memnun oldugunu, %12.8’1 ise memnun olmadiklarini
bildirmislerdir (sekil 3). Aymi hastalara bagka kamu kurumlarinda da benzer randevu

sistemi olsun mu diye soruldugunda, hastalarin %86.2’s1 olmasini istemislerdir.

Sekil 3: Hastalarin MHRS den

memnuniyet oranlari

MHRS memnuniyet yiizdesi

sorug
B memnun

@ memnun degil

%87.2
Memnun

Calismaya katilan hekimlere MHRS hakkindaki diisiinceleri soruldugunda %73.3’1
olumsuz, %20’si ne olumlu ne olumsuz ve ancak %6.7’si sistemi olumlu bulduklarini
belirtmistir. Hekimlere MHRS hakkinda egitim alip almadiklar1 soruldugunda ise %701
herhangi bir egitim almadiklarini belirtmistir.

Hekimlere onceligi olan hasta (yasli, engelli, gebe vb.) ile randevulu hasta ayn1 anda
poliklinige geldiginde ilk hangi hastayr kabul edersiniz diye soruldugunda; hekimlerin
%83.3’1 ilk olarak Onceligi olan hastayi, %10’u randevulu hastayr muayene edecegini

belirtmistir. Hekimlerin % 6.7 “si ise aralarinda anlagsmalarini isteyecegini sOylemistir.
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Hekimler randevulu hasta geldiginde igerdeki randevusuz hastanin isi bitmediyse ne
yaparsiniz diye soruldugunda; hekimlerin hepsi (%100) oncelikle icerdeki hastanin islemini
tamamlayacaklarini ifade etmislerdir.

Hekimlere randevulu (MHRS) ve randevusuz basvuran hastalarin hekime karsi
tutumlarinda fark olup olmadigi soruldugunda; %93.1° i fark oldugunu belirtmislerdir.
Hekimlerin %96.7’si randevulu hastalarin daha sabirsiz olduklarini, daha saygili ve daha
anlayish olmadiklarini belirtmislerdir.

Hekimlere MHRS ile randevu alan hastalarin bu randevunun sadece muayene ve
tedavi planlanmasi i¢in oldugunu bilip- bilmedikleri soruldugunda %96.7°si hastalarin
bilmedigini belirtmislerdir.

Hekimlere MHRS’nden genel olarak memnun olup olmadiklar1 soruldugunda

%93.3’1i memnun olmadiklarini belirtmislerdir (sekil4).

Sekil 4: Dis Hekimlerinin MHRS’den

Memnun Olma Oranlar:

Hekim memnuniyeti

soru8
B Memnun
@ Memnun degil

%93.3
Memnun Degi]
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Hekimlere MHRS nin hastanenin toplam kalitesini artirip artirmadigi soruldugunda,
%93.3’1i artirmadigin1 belirtmigledir.

Hekimlere MHRS benzeri sistemlerin bagska kurumlarda da uygulanmasini isteyip
istemedikleri soruldugunda, hekimlerin %80°i istemediklerini ifade etmislerdir.

Calismada ayrica MHRS aracilig1 ile bagvuran ve randevusuz basvuran hastalarin
ortalama bekleme siireleri de karsilagtirilmigtir. MHRS araciligi ile bagvuranlarda ortalama
bekleme siiresi 22.2 + 20.5 dakika iken ve randevusuz basvuran hastalarin ortalama

bekleme siireleri 42.14+30.1 olarak bulunmustur (p<0.0001) (sekil 5).

Sekil 5: MHRS ile randevu alan hastalarin ve randevusuz basvuran hastalarin bekleme

siirelerinin karsilastirilmasi (dakika)

Hastalarin bekleme siireleri

Her iki sistemle basvuran hastalrin bekleme surelerinin karsilastiriimasi

50—

40—
30—
[
S
= 42.1%30.1
207 dakika
22.2+20.5
10— dakika
0 T T
randevusuz MHRS
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5. TARTISMA

Saglik Bakanlig1 Tiirkiye’de Saglikta Doniisiim Projesi ¢ercevesinde 2010 yilinda
Merkezi Hastane Randevu Sistemi (MHRS)uygulamasini baglatmistir. Bu uygulamanin
amaci saglik hizmetlerinin daha etkin ve verimli bir sekilde kullanilmasini saglamaktir.
Uygulamanin 3.lincii yilin1 tamamlamasina ragmen, MHRS uygulamasinin farkindaligini,
etkinligini, hasta hekim memnuniyetine etkisini degerlendiren kapsamli bir ¢alismaya
literatiirde rastlanmamistir. Bu noktadan hareketle Ocak 2013 tarihinde Malatya Agiz ve
Dis Saghigi Merkezi'ne bagvuran MHRS iizerinden randevu alan 200 ve merkeze
randevusuz bagvuran 200 hastanin MHRS ile ilgili bilgi tutum yaklasgim ve
memnuniyetlerini degerlendirilmistir. Ek olarak hekimlerinde MHRS uygulamasina karsi
bilgi, tutum ve yaklagimlar1 degerlendirilmistir.

Calismanin bulgularindan bir tanesi MHRS {izerinden randevu alan hastalarin
egitim diizeyinin randevusuz basvuran hastalara gore anlamli daha yiiksek bulunmasidir.
Daha 6nce yapilan bazi ¢calismalarda da bu tiir uygulamalarin dncelikle egitim diizeyi daha
yiiksek olanlarda kabul gordiigii gosterilmistir(13). Calismanin sonuglari, bu uygulamanin
hedefine ulasabilmesi i¢in egitim diizeyi daha diisiik hastalara yonelik farkindalig: artiracak
ve uygulamayi tanitacak ek tanitimlara 6ncelik verilmesi gerektigini sdylemektedir.

Calismada MHRS {izerinden randevu alan ve randevusuz basvuran hastalarin yas
ortalamalar1 benzer bulunmustur. Cin’de 3. basamak bir hastanede web tabanli bir randevu
sistemini degerlendiren c¢aligmada web tabanli randevu sistemini daha ¢ok genglerin
kullandig1 gosterilmistir(11).

Bristol Universitesi’nin 15 aile hekimligi merkezi ile vyiiriittiigii bir calismada
randevu isteyen hastalara soruldugunda ayni giin randevu isteyenlerle, rutin randevu
tarihini talep edenler sosyo-demografik olarak karsilastirilmigtir. Genglerin, beyaz
olmayanlarin ve egitimli olmayanlarin ayni giin randevuyu daha cok talep ettikleri
gorilmistiir(13).

ADSM’ne randevusuz bagvuran hastalarin %54.8’1IMHRS’ni hi¢ duymadiklarini
belirtmislerdir. Caligmanin yapildig tarihte hastalarin yarisindan fazlasinin MHRS sitemini
duymamis olmasi, sistemin farkindaliginin diigiik oldugunu ortaya koymaktadir.

Calismada randevu almadan hastaneye gelen hastalarin yaridan fazlasi(%54) c¢ok

sira bekledigini, %10’u ise hi¢c muayene olamadiklarini ifade etmislerdir.
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Ulkemizde uygulanmaya baslanan MHRS’nin bir amaci da hastalarin bekleme
stirelerini azaltmakti. Calismada MHRS aracilig1 ile bagvuran hastalarin ortalama bekleme
stirelerinin, randevusuz basvuran hastalara gére daha az oldugu ortaya konulmustur.

Bekleme siiresini azaltmaya yonelik diger bir yaklasim da web tabanli randevu
sistemleridir. Cin’de 3. basamak bir hastanede hastalarin randevularin1 diizenleyen web
tabanli bir randevu sistemi gelistirilmis ve uygulamaya baslanmistir. Bu hastanede
randevusuz gelen hastalarla web tabanli sistemden randevu alarak gelen hastalarin
karsilastirildigir bir ¢alismada randevusuz basvuran ve web flizerinden randevu alarak
basvuran hastalardan 500’er kisi rastgele yontemle secilmis ve hastalara ne zaman siraya
girdikleri, ne kadar beklediklerini sorgulayan bir anket uygulanmistir. Bu caligmanin
sonucunda hasta bekleme siiresinin web tabanli sistemi kullananlarda daha az (7 dakikaya
karsin 98 dakika )oldugu gosterilmistir(11).

Calismada hastalara MHRS’den genel olarak memnun olup olmadiklari
soruldugunda % 87.2’sinin memnun oldugunu ifade etmesi ve hastalarin % 86.2’sinin
baska kamu kurumlarda da benzer uygulamalarin olmasini istemis olmasi sistemin hasta
memnuniyetini artirdigini géstermektedir.

Randevu sistemleri ile bekleme siirelerinin azaltilmasi hasta memnuniyetinin en
onemli &gelerinden bir tanesidir. Bristol Universitesinin, 48 aile hekimligi merkezi ve
12800 hasta ile yiiriittiigii bir caligmada randevu sistemleri ve siirelerinin hasta
memnuniyeti ile iliskili oldugu gosterilmistir(14).

Ingiltere’de 3170 hastada yapilan bir calismada aile hekimi tarafindan
degerlendirilen ve uzman hekim gorilisline ihtiya¢ duyulan vakalar iki gruba ayrilmais,
birinci grup standart uzman hekim randevusuna yonlendirilmis, ikinci grup ise aile
hekiminin ofisi ile hastane arasinda kurulan video-telekonferans sistemi araciligiyla uzman
hekim tarafindan degerlendirilmistir. Her iki grup hasta memnuniyeti agisindan
karsilastirilmis ve telekonferans sistemi kullanilan grupta memnuniyet daha yiiksek
bulunmustur. Ozellikle hastane ve uzman doktora ulasimin zor oldugu bolgelerde bu
yontemin kullanilabilecegi belirtilmistir. Ayrica teknolojideki gelismeler ve maliyetlerin
diismesi sonucu gelecekte bu ve benzeri yontemlerin daha c¢ok kullanilmasi

beklenmektedir(15).
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Bu konuda yasanan bir diger problem ise randevuya gidilmemesidir. Bu durum
saglik personelinin zamanimni verimli kullanmasini engellemekte ayni zamanda da diger
hastalarin randevusunu geciktirmektedir. Randevuya gitmemenin en Onemli nedenini
hastalarin randevularini unutmalar1 olusturmaktadir(16). Bu duruma ¢o6ziim olmasi
amaciyla bir¢ok yontem denenmistir. Bu yontemlerin baglicalari; hatirlatma amaciyla
mektup gonderilmesi(17,18), telefonla hatirlatma(19-21) vb. yontemlerdir. Yapilan bir
calismada hangi yontem kullanilirsa kullanilsin, randevuya gelme oranim1 anlamli bir
sekilde arttirdig1 gosterilmistir(22). Son yillarda bilgisayar ve cep telefonu teknolojisindeki
gelismeler, kisa mesaj servislerinin(SMS) bu amagla kullanilmasini miimkiin kilmistir. Bu
yontemin etkinligini degerlendirmek icin yapilan bir calismada SMS’le randevusu
hatirlatilan ve hatirlatilmayan hasta gruplar karsilastirilmis, hatirlatilan grupta randevuya
gelme oraninin ¢ok daha yiiksek oldugu gosterilmistir(23).

Randevuya gitmeyenlerin veya kagiranlarin sosyo-demografik 6zelliklerini
irdeleyen bir calismada 6zellikle genglerin, diisiik sosyo-ekonomik gruba dahil olanlarin,
kalabalik aileye mensup kisilerin ve daha Once randevusuna uymayanlarin risk grubu
oldugu gosterilmistir(24).

MHRS hasta bekleme siiresini azaltip hasta memnuniyetini arttirtsa da, tilkemizdeki
kamu hastanelerindeki bekleme ve kuyruk sorununun ortadan kalkmasi igin, saglik hizmeti
kapasitesinin yiikseltilmesi, sevk sistemleri gelistirilerek hastalarin basit saglik problemleri
icin ikinci ve ligiincii basamak saglik kuruluslarint mesgul etmelerinin 6niine gegilmesi ve
MHRS’nin etkinliginin arttirilmasi 6nerilmektedir(25).

Calismada hastalarin tersine hekimlerin %93.3’tinlin MHRS uygulamasindan
memnun olmadiklar1 ortaya konulmustur. Bunun nedenleri; hekimlerin sistem konusunda
egitim almamis olmalari, hangi hastalara Oncelik vereceklerinin belirtilmemis olmasi,
randevulu hastalarin hekimlerden beklentilerinin daha fazla olmasi, bu hastalarin sabirsiz
olmasi, bir randevu ile tiim tedavilerinin yapilacagi beklentileri ile hareket etmeleri, bu
randevunun sadece muayene ve tedavi planlanmasi i¢in oldugunu bilmemeleridir. Bizim
calismamizla uyumlu sekilde Malatya Devlet Hastanesi’nde yapilan bir calismada tedavi
olan hastalarin memnuniyet diizeyleri ¢alisanlara gére daha yiiksek ¢ikmistir. Doktorlart da
kapsayan ¢alisanlarin memnuniyet oraninin beklenilenden diisiik bulunmasi(26),

calisanlarin memnuniyetinin de gz oniine alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir.
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ADSM’lerde performansa dayali sistem ile calisildigindan {iretilen hizmetlerin
niteliginden ¢ok niceligine bakilmaktadir. Bu durum ¢ogu zaman yapilan tedavilere ayrilan
siirelerin yetersiz olmasina yol agmaktadir. Isin i¢ine bir de MHRS girdiginde durum daha
da karmasik bir hal almaktadir. MHRS ile merkezimizde her hekim i¢in 15 dakikada bir
randevu vermektedir. Dis hekimligi girisimsel islemlerin (dolgu, kanal tedavisi, dis kesimi
vs.) uygulandigi bir alan oldugundan burada standart siirelerden s6z etmek her zaman
miimkiin olmamaktadir. MHRS’nin ADSM’lerinde uygulamis1 ile ilgili diizenlemeler
yapilmasi gerekmektedir. Ornegin hastanin muayenesi yapilip tedavisi planlanip bir sonraki
randevusu sisteme tanimlandiginda, sistemin bu isleme uygun siiredeki zaman dilimini
ilgili hasta i¢in rezerve etmesi ve o zaman dilimine baska randevu verilmemesi gerekir.
Bagka bir yaklasim da muayene yapilan zaman dilimi ile girisimsel islem yapilan zaman
diliminin giinlin farkli saatlerine verilmesi olabilir. Hekimin giinlin yarisinda MHRS ile
gelen hastalar1 kabul edip muayene ve yapilacak islemleri planlayip gerekli randevulari
vermesi, diger yarisinda ise Onceden verdigi islem randevularini kabul etmesi ve bu
donemde MHRS de randevularinin kapali olmast daha uygun olabilir.

Calismamizin sonucunda; MHRS’den hasta memnuniyetinin yiiksek oldugu,
farkindaligin heniiz istenen diizeyde olmadigi ve MHRS’nin hasta bekleme siiresini
azalttigt  gosterilmistir. Calismamizin  bir diger sonucu da MHRS’den hekim

memnuniyetinin ¢ok diisiik oldugudur.
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6. SONUC ve ONERILER

MHRS’den genel olarak hasta memnuniyeti yiiksektir. Ancak hastalarda sistemle ilgili bilgi
eksiklikleri mevcuttur.

MHRS sistemini egitim diizeyi yiiksek olanlar daha ¢ok kullanmaktadir. Diisiik egitim
gruplarmin sistemi daha fazla kullanmasi i¢in 6zel yaklasimlar gerekmektedir.

MHRS uygulamas: hasta bekleme siiresini kisaltmaktadir. Ancak ek onlemler alinmasi
gereklidir.

Hekim memnuniyeti ¢ok diisiiktiir. Sistemin basarili olmasi i¢in hekim memnuniyetini
artiracak onlemler alinmalidir.

MHRS randevu araliklar1 ve siirelerinin dis hekimliginin ¢aligma sistemine gore yeniden

yapilandirilmasi gerekmektedir.
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