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SAYISI VE HASTALIKLARIN INCELENMESI

Hatice Gamze DEMIRDAG ~
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0z

Tiirkiye'de Saglik Bakanligi’na bagh hastanelere basvuru MHRS (Merkezi Hekim Randevu Sistemi) ve
kuyruk sistemi olmak iizere iki yol ile olmaktadwr. MHRS bagvurusu yilar icerisinde giderek daha fazla
kullamilmaktadwr. Saghk alamindaki gelismeler ve degisimler hastalarin beklenti ve isteklerini artirdik¢a
hastanelerin is yogunlugu da artirmaktadwr. Tiirkiye'de gozlendigi kadaryla hastalar ayni muayene kaydinda
birden fazla sikdyet iletebilmekte ve tek basvuruda birden fazla hastalik icin coziim bekleyebilmektedir. Is yiikii
agisindan olumsuzluk yaratabilecek bu durumun basvuru tirleri ile iliskili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu
calisma, saglik hizmeti sunumunu ¢ogunlukla ayaktan hasta bagvurusu olarak yiiriiten dermatoloji polikliniginde
yapumigtir. Calismanin amacit, MHRS ve kuyruk sistemi yoluyla olan basvuru tiirleri ve iletilen dermatolojik
sikdyet sayist agisindan sosyo-demografik ozelliklerin, dermatolojik sikdayet sayist ile basvuru tiirii arasimdaki
iligkinin incelenmesi ve sik gériilen dermatolojik hastaliklarin basvuru tirii ve gsikdyet sayisi agisindan
dagilimlarint arastirmaktir. Hastalarin yas, cinsiyet, egitim ve ¢alisma durumu, basvuru tiirleri (MHRS/kuyruk
sistemi), iletilen dermatolojik sikdyetin sayisi (tek sikdyet/birden fazla sikdyet), sikayetlere gore hastaliklarin
tanisi ve birden fazla sikdyetin muayenenin hangi asamasinda iletildigi kaydedilmistir. Ayrica hastalarin kendi
muayenelerinde, yakinlarint muayene ettirme istekleri de kaydedilmistir. Calismaya alinan 1600 hastanin, 798’i
MHRS, 802’si ise kuyruk sistemi yoluyla basvuru yapmistir. Dermatolojik sikayet sayist agisindan, %72 sinin
m=1152) tek, %28 inin (n=448) ise birden fazla sikayeti mevcuttur. MHRS ile basvuran hastalarda, kuyruk
sistemiyle basvuran hastalara kiyasla birden fazla sikdyet iletme sikligi istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulunmugtur (p<0,05). Birden fazla sikayet ileten grubun %40,2’si (n=180) sikayetlerini regete yazma
esnasinda, %4,9’u (n=22) ise muayene iglemi bitip muayenehaneden ayrilirken bildirmistir. Dermatolojik
hastaliklar agisindan akne ve pigmentasyon bozukluklari, MHRS ile bagvuran hastalarda daha fazla
gorilmiistiiv (p<0,05). Yaklasik %30 hastanmin, tek basvuru icerisinde birden fazla sikdyet iletmesi ve bu
sikayetleri muayenenin farkly asamalarinda bildirmesinin, is yiikii artisina ve hekim ile hastanin tatminsizligine
neden olabilecegi diistiniilmektedir. Muayene siirelerinin artirilmasi, MHRS randevu olugturma stirelerinin
diizenlenmesi, MHRS ve kuyruk sisteminin simirlart belirlenerek, hastanelere bagvuru yontemleri hakkinda
halkin bilin¢lendirilmesi énerilmektedir.
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THE NUMBER OF COMPLAINTS, AND DISEASES IN
DERMATOLOGY CLINIC
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ABSTRACT

Appointments to hospitals affiliated with the Ministry of Health in Turkey are made in two ways: CPAS
(Central Physician Appointment System) and queue system. The CPAS has been used more over the years. As the
developments and changes in the field of health increase the expectations of the patients, the workload of the
hospitals also increases. It is observed that patients report multiple complaints in one visit and expect treatments
in a single appointment process. This situation, which could create a negative effect on workload, might be
related to the appointment types. This study was carried out in the dermatology outpatient clinic, which provides
health services mostly as an outpatient referral. The present study aims to evaluate the socio-demographic
characteristics in terms of the types of appointments, to determine the number of dermatological complaints, the
relationship between the number of complaints and the appointment type, and to analyze the distribution of
common dermatological diseases in terms of application type and the number of complaints. The age, gender,
education, employment status, appointment type (CPAS/queue), number of dermatologic complaints
(single/multiple), dermatological diagnosis, the examination stage of reported complaints and the requests of
patients to have their relatives’ examination during their visit were recorded. Of the 1600 patients, 798 were
admitted via CPAS and 802 the queuing system. While 72% (n=1152) had single complaint, 28% (n=448)
multiple complaints. The multiple complaints were significantly higher in patients admitted with CPAS (p<0.05).
Of the patients with multiple complaints, 40.2% (n=180) stated the complaints during the prescribing, and 4.9%
(n=22) while leaving the clinic after the examination was completed. Acne and pigmentation disorders were
higher in patients with CPAS. It is thought that the reported multiple complaints in one visit (nearly 30%
patients) and different stages of the examination may cause an increase in workload and dissatisfaction of both
the physician and the patient. It is recommended to increase the examination times, make arrangements in terms
of CPAS appointment, to determine the limits of the CPAS and the queue system, and raise awareness of the
public about the methods of appointment systems.
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I. GIRIS

Tiirkiye’de saglik hizmetleri sunumu 6zel ve kamu saglik kuruluslar1 tarafindan saglanmaktadir.
Kamu kurumlarinda verilen saglik hizmetini planlamak amaciyla randevu ve kuyruk sistemleri
kullanilmaktadir. Hastaneler agisindan kuyruk sistemi “ilk gelen ilk hizmeti alir” prensibine baglh
olarak ilerlemekte, hastalar hastanelerdeki ilgili hasta kayit birimlerine basvurarak, muayene olmak
istedikleri klinik i¢in sira almaktadir. Ancak belirli bir kapasiteden sonra kuyruk sistemi saglik hizmeti
verme konusunda yetersiz kalabilmektedir. Kapasiteyi agan talep kaginilmaz olarak kuyruk olugmasini
saglamaktadir. Randevu sistemi ise, bakilacak hastalar1 6nceden belirlenen bir dizi kurala gore planh
olarak poliklinige kabul etme uygulamasidir. Muayene olacak hastalar, randevu sisteminde istedikleri
klinik i¢in uygun tarih ve saate randevu almaktadir. Hastalara randevu verme stratejisinin amaci,
polikliniklerde diizenli bir is yiikil ortaya ¢ikarmak icin hastalarin polikliniklere olan akislarini zamana
yaymaktir (Aksu vd., 2018; Parlak, 2018; Karahan ve Giirpinar, 2009). Etkili randevu sistemleri,
kaynaklarin daha iyi kullanilmas1 ve hasta bekleme siirelerinin en aza indirilmesi i¢in talebi kapasite
ile eslestirme amacina sahiptir (Ozen, 2020).

Tiirkiye’de saglik sistemi uzun yillardir bir doniigiim siirecinden ge¢mektedir. Saglik hizmetlerinde
hizmet sunumu, finansmani, kalitesi, altyapr olanaklar1 ve saglik teknolojileri gibi pek ¢ok alanda
reformlar uygulanmaktadir (Cinaroglu, 2021). T.C. Saglik Bakanligi (SB) tarafindan 2003 yilinda
Saglikta Doniisiim Projesi yiirlirliige konmustur. Saglikta Donlisiim Projesi kapsaminda 2010 yilinda
Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) hayata gecirilmistir. MHRS; vatandaslarin SB’ye baglh
hastaneler ile agiz ve dis sagligi merkezleri ve aile hekimlerine, Alol182’yi arayarak canl
operatorlerden, web iizerinden ya da MHRS mobil uygulamasindan kendilerine istedikleri hastane ve
hekimden randevu alabilecekleri bir sistemdir. 2016 yil1 itibariyle hastanelerin tamami1 MHRS'ye dahil
edilerek Tiirkiye genelinde yayginlagsmistir (SB, 2016). MHRS pilot uygulamasinin 2010 Subat-2011
Ocak tarihleri arasinda degerlendirildigi, 11 ili igeren (Erzurum, Kayseri, Yalova, Eskisehir, Bilecik,
Canakkale, Edirne, Kirklareli, Tekirdag, Burdur, Diizce) genis kapsamli bir calismada, 1 yilik MHRS
pilot uygulamasi sonucunda kliniklerde diizensiz hasta trafiginin ve hastalarin hastanede gecirdigi
zamanin onemli Ol¢iide azaldigr bulunmustur (Tarcan vd., 2014). MHRS kullanimi yillar igerisinde
giderek artmaktadir (Bucak vd., 2018). Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigi (KHGM) tarafindan
2013-2018 yillar1 arasinda olusturulan istatistiklerde, acilan MHRS kapasitesi, randevulu doluluk ve
randevulu muayene oranlarinin yillar igerisinde artis gosterdigi izlenmektedir (KHGM, 2019).

Tiirkiye’de klinik tip bilimleri arasinda yer alan deri ve ziihrevi hastaliklar (dermatoloji) ¢ok eski
yillardan beri diinya ¢apinda ilgi odagi olmustur (Copeman, 1995). Hem cocuk hem erigkin yas
gruplarinda deri, deri ekleri ve mukozalar1 tutan dogumsal ve edinsel hastaliklarin ve cinsel yolla
bulasan hastaliklarin tam1 ve tedavisiyle (tibbi, cerrahi ve diger fiziksel yontemler), sistemik
hastaliklarin deri belirtileri, deri hastaliklariin sistemik bulgulart ve ilgili alanlarda koruyucu
hekimlik hizmetleri ile ugrasan, derinin saglikli ve giizel goriinmesine katkida bulunan bir uzmanlik
dalidir (Aslan vd., 1996; High vd., 2018; Tipta Uzmanlik Kurulu, 2015). Tanisal ve tedavi girisim
yetkinligine de sahip olan bu dalda, saglik hizmeti sunumu biiyiik oranda poliklinikler {izerinden
yiiriitiilmektedir. Tiirkiye’de kamu hastanelerinde yapilan bir ¢aligmada, en yogun 10 klinik icerisinde
yer aldign saptanmugstir (Ozen, 2020). Saglik hizmetlerinin ilk temas noktasi olan birinci basamak
saglik kurumlarinda da deri hastaliklari en sik karsilagilan hastalik grubudur (Bacanli ve Giinher Arica,
2021). Yapilan galismalarda birinci basamak hekimine bagvuran hastalarin %21-36,5'inde, en az bir
deri sorunu oldugu bulunmustur (Fien vd., 2005; Fleischer vd., 2000; Lowell vd., 2001; Tripathi vd.,
2018).

Saglik alanindaki gelismeler ve degisimler hastalarin beklenti ve isteklerini artirmustir. Gelisen ve
degisen teknoloji, uzmanlagsma, maliyetlerin ylikselmesi ve beraberinde hastalarin isteklerinin de
artmasi hastanelerin is yogunlugunu artirmaktadir (Kirag, 2019). Tiirkiye’de saglik sistemi hizmetinde
gozlendigi kadariyla hastalar tek bagvuru siirecinde birden fazla dermatolojik sikayet bildirebilmekte
ve birden fazla hastalik igin ¢oziim bekleyebilmektedir. Is yiikii agisindan olumsuzluk yaratabilecek
tek bagvuru siirecinde birden fazla sikdyet iletilmesinin, bagvuru tiirleri ile iligkili olabilecegi
diistiniilmiistiir. Diger iilkeler acisindan bakildiginda genellikle tek bir muayene kaydinda (vizit) tek
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bir dermatolojik sorun ele alinmaktadir (Fien vd., 2005). Yurt diginda acil bakim birimine (urgent care
medicine) basvuran hastalarin birden fazla tibbi sikayet ilettikleri zaman, bazi hastaliklarina yeni bir
muayene kaydi icin yonlendirildiklerinde memnuniyetsiz olabildigi goriilmiistiir. Hastalarin saglik
calisanlarindan, tiim sikayetlerine ayn1 muayene kaydi icerisinde ¢oziim bulmalarini bekledigi, diger
taraftan kurumun birden fazla sikayeti/sorunu ayn1 kayit icerisinde ele aldiginda, hizmet basina ticrete
kiyasla gelir kaybina ugrayabildigi savunulmustur (Ayers, 2021).

Tiirkiye’de hastalar SB’ye bagli hastane polikliniklerine bagvururken MHRS veya kuyruk sistemi
(randevusuz bagvuru) ile muayene kayitlarini yaptirmaktadir. Bu ¢aligmada dermatoloji poliklinigine
basvuran hastalarin, MHRS ve kuyruk sistemiyle olan basvuru tiirii ile ilettikleri dermatolojik sikayet
sayist acisindan sosyo-demografik &zelliklerinin ve basvuru tiirii ile dermatolojik sikayet sayisi
arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmistir. Ayrica tani1 konulan dermatolojik hastaliklarla, bagvuru
tiirli ve sikayet sayis1 arasindaki iliskinin de arastirilmasi ¢alisma amaglari arasinda yer almaktadir.

II. YONTEM

Calisma, t¢ilincli basamak hizmet veren bir dal hastanesinin dermatoloji polikliniginde Haziran-
Ekim 2020 tarihleri arasinda yapilmustir. iki ayr1 dermatoloji polikliniginde, iki hekim tarafindan,
goniillii katilimcilardan bagimsiz olarak veriler toplanmistir. Calisma tasarimi olarak kesitsel ¢alisma
secilmigtir. Hasta toplama metodu rastgele se¢ilme yontemi olmustur. Calismaya alinmasi gereken en
az kisi sayis1 G-Power 3.1 programi ile hesaplanmis; iki yonlii degerlendirme ile 0,2 etki giiclinde, %5
alfa hata oranm ve %90 giic oran1 kabulil ile her bir gruba en az 527 kisinin alimmas1 gerektigi
goriilmiigtiir. Arastirmanin veri toplama asamasinda 1600 hastaya ulagilmistir. Gereken sayiya
ulagtiktan sonra calismaya hasta eklenmesinin nedeni g¢aligmanin giiciinii daha da artirmaktir.
Calismanin yiiriitiildiigii polikliniklerde ayaktan muayene olan yaklasik 11.705 hastanin %13,6’s1 (her
7,3 hastada 1 kisi) calismaya dahil edilmistir. Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Abdurrahman
Yurtaslan Onkoloji Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan, 23.09.2020 tarihinde, 2020-09/782 numarali karar ile etik kurul onay1 alinmistir.

Calismaya alinan tiim hastalarin yasg, cinsiyet, egitim ve caligma durumu, muayene olmak icin
kullanilan bagvuru tiiri (MHRS/kuyruk sistemi), ilettikleri dermatolojik sikayet sayisi, sikayetlerine
gore teshis edilen hastaliklarin tanisi kaydedilmistir. Hastalardan elde edilen veriler muayene
esnasinda gozlemlenip, sikayetlerinin ne oldugu ve sayilar1 oldugu gibi yazilmustir.

Bagvuru tiirii agisindan hastalar, MHRS ve kuyruk sistemi olarak, dermatolojik sikayet sayisi
acisindan ise, tek sikdyet ve birden fazla sikdyet ileten hasta grubu olarak ikiye ayrilmistir. Tek bir
hastalik tanisi koyduran benzer sikayetler, sayis1 fazla da olsa ‘tek sikdyet’ olarak sayilirken, farkli
hastaliklara tan1 koyduran 1’in {izerinde sikayetler ‘birden fazla sikayet’ olarak gruplandirtlmistir.
Sikayetlerin iletilmesiyle baglayan dermatolojik muayene ve tedavi siirecinde, tan1 konulan hastalik
tiirleri, Dermatoloji Atlasi’ndaki tani basliklar1 géz Oniine alinarak kategorize edilmistir (Baykal,
2004). Baz1 nadir ve daha az teshis edilen hastalik gruplar1 c¢aligma Ornekleminde ¢ok az
goriildiiglinden veya hi¢ goriilmediginden, klinik uygulamada en sik teshis edilen hastalik gruplar
calisma icerisinde kullanilmistir; akne vulgaris, ekzema grubu hastaliklar, inflamatuvar dermatozlar,
mantar hastaliklari, viral hastaliklar, bakteriyel hastaliklar, sa¢ ve kil hastaliklari, tirnak hastaliklari,
pruritus, kserozis kutis, pigmentasyon bozukluklari, selim fibrohistiositik tiimérler, nevo-melanositik
selim tiimorler, fiziksel etmenlere bagli dermatozlar, akne vulgaris dis1 akneiform dermatozlar ve
epidermal selim tiimoérler. Tiim dermatolojik tanilara ulasmak amaciyla ¢alismadan g¢ikarilma kriteri
uygulanmamistir.

Dermatolojik sikayet sayilari agisindan, ‘tek sikayet’ ve ‘birden fazla sikdyet’ ileten hastalarin
birden fazla sikayet ileten grubunda, sikdyetlerini muayenenin hangi asamasinda ilettiklerinin kaydi
icin; muayene baglangicinda sirasiyla, yapilan tan1 ve tedavi edici islem sonrasinda (kriyoterapi,
elektrokoter, biyopsi uygulamalar1 gibi), recete yazimi esnasinda ve muayene bitip muayenehaneden
¢ikarken olmak iizere sikdyet iletme zamanlari dort boliime ayrilmistir. Ayrica hastalarin kendi
muayeneleri esnasinda yakinlarin1 da muayene ettirme istekleri kaydedilmistir.
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Tiim istatistiksel uygulamalar R yazilimi (R Core Team, 2020) kullamlarak yapilmugtir. Istatistiksel
analiz yontemleri uygulanmadan 6nce kayip veriler, veri setinden cikarilmistir. Eksik verili gdzlemler
elendikten sonra, kategorik degiskenler olan basvuru tiirii, dermatolojik sikdyet sayis1 ve demografik
veriler arasindaki iliskileri degerlendirmek i¢in Ki-kare tipi bagimsizlik testleri kullanilmistir. Capraz
tablolarin beklenen degerleri agisindan Ki-kare testi, Yates diizeltme testi veya Fisher kesin olasilik
testi sonuglar1 kaydedilmistir. Bagvuru tiirleri ve sik@yet sayilar1 agisindan hastaliklarin oranlarinin
karsilastirilmast igin iki rneklem oran testi kullanilmistir. ikili karsilastirmalarin yargisini ayarlamak
icin Bonferroni diizeltme yaklasimi uygulanmistir. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

I11. BULGULAR
3.1. Genel Bulgular

Calismaya alinan toplam 1600 hastanin %65°1 (n=1040) kadin, %35’i (n=560) erkektir. Yas aralig1
1 ay-98 yas arasi degismekte olup medyan yas 34’tiir. Egitim durumu agisindan hastalarin %23,9°u
ilkokul, %15,8’1 ortaokul, %29,8’1 lise, %19,5 tiniversite, %3,4’li yiiksek lisans mezunu olup, %7,6
hasta okur-yazar degildir. Hastalarin %27’sinin ¢alistigi, %73’ tiniin ise ¢alismadig1 goriilmiistiir. Tim
hastalar igerisinde kendi muayeneleri esnasinda yakinlarini da muayene ettirmek isteyen hastalarin
orani %4,8 (n=76) saptanmistir.

3.2. Hastaneye Basvuru Tiirii (MHRS ve kuyruk sistemi) ve iletilen Dermatolojik Sikayet
Sayis1 Acisindan Sosyo-Demografik Bulgular

Hastaneye bagvuru tiirii agisindan 798 hasta MHRS yoluyla, 802 hasta ise kuyruk sistemi yoluyla
basvurmustur. MHRS yoluyla bagvuran hastalarin yas ortalamasi 34,9+18,4 iken, kuyruk sistemiyle
basvuran hastalarda 39,9+19,9 bulunmustur (p<0,05). Egitim seviyesi arttikca MHRS yoluyla
basvurunun yiikseldigi gézlenmistir (p<0,05).

fletilen dermatolojik sikdyet sayis1 agisindan, 1600 hastanin %72’sinin (n=1152) tek sikayeti,
%28’inin (n=448) birden fazla sikdyeti mevcuttur. Tek sikdyet ileten hastalarin yas ortalamasi
37,3£19,9 iken, birden fazla sikayet iletenlerde 37,9+17,7 bulunmustur (p>0,05). Okur yazar olmayan
ve 18 yas 2019

hastalarin daha ¢ok tek sikayet ile bagvurdugu goézlenmistir (p<0,05). Tek sikdyet ileten hasta
grubunda, yakinini muayene ettirme istegi daha fazla bulunmustur (p<0,05).

Dermatolojik sikayetlerin sayisal verileri acisindan, 347 hastanin iki, 74 hastanin {i¢, 19 hastanin
dort, 6 hastanin bes, 2 hastanin alt1 sikayeti vardir. Birden fazla sikayet ileten grubun %49,8’1 (n=223),
sikayetlerini sirasiyla iletirken, %40,2’si (n=180) regete yazimi sirasinda, %5,1’1i (n=23) uygulanan bir
islem sonrasinda, %4,9’u (n=22) ise muayene tamamen bitip muayenehaneden ¢ikarken diger sikayet
veya sikayetlerini iletmistir.

Tablo 1, hastaneye bagvuru tiirleri (MHRS ve kuyruk sistemi) ve dermatolojik sikdyet sayisi
acisindan (tek sikayet ve birden fazla sikayet) sosyo-demografik bulgular ile istatistiksel sonuglarini
gostermektedir.
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Tablo 1. Hastaneye Basvuru Tiirleri (MHRS ve Kuyruk Sistemi) ve Dermatolojik Sikayet Sayisi
Acisindan Sosyo-Demografik Bulgular ile istatistiksel Sonuglar

Dermatolojik Sikayet Sayisi Basvuru Tiirii
Tek sikayet | Birden fazla
Degisken ileten hasta | sikiyet ileten MHRS Kuyruk sistemi
grubu hasta grubu p (n=798) (n=802) p
(n=1152) (n=448) n (%) n (%)
n (%) n (%)
Cinsiyet 0,054 0,444
Kadin 732 (70,4) 308 (29,6) 526 (50,6) 514 (49,4)
Erkek 420 (75,0) 140 (25,0) 272 (48,6) 288 (51,4)
Yas 0,001 0,145
<18 172 (80,4) 42 (19,6) 115 (53,7) 99 (46,3)
18-64 842 (69,6) 368 (30,4) 613 (50,7) 597 (49,3)
>65 138 (78,4) 38 (21,6) 70 (39,8) 106 (60,2)
Egitim Durumu 0,001 <0,001
Okur-yazar degil 105 (86,1) 17 (13,9) 45 (36,9) 77 (63,1)
flkokul 293 (76,7) 89 (23,3) 144 (37,7) 238 (62,3)
Ortaokul 190 (75,1) 63 (24.,9) 126 (49,8) 127 (50,2)
Lise 336 (70,4) 141 (29,6) 258 (54,1) 219 (45,9)
Universite 185 (59,3) 127 (40,7) 190 (60,9) 122 (39,1)
ﬁsiiss‘jgoktora 43 (79.6) 11 (20,4) 35 (64,8) 19 (35,2)
Cahisma durumu 0,133 0,158
Evet 299 (69,2) 133 (30,8) 228 (52,8) 204 (47,2)
Hayir 853 (73,0) 315 (27,0) 570 (48,8) 598 (51,2)
Evet 47 (61,8) 29 (38,2) 45 (59,2) 31 (40,8)
Hayir 1105 (72,5) | 419 (27.,5) 753 (49,4) 771 (50,6)
Kisaltmalar: MHRS; Merkezi hekim randevu sistemi

3.3. Bagvuru Tiirii ve Dermatolojik Sikayet Sayis1 Acisindan Karsilastirmah Bulgular

MHRS yoluyla bagvuran hastalarda, kuyruk sistemi yoluyla bagvuran hastalara kiyasla birden fazla
sikayet iletme siklig1 istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Basvuru Tiirii ve Dermatolojik Sikdyet Sayis1 A¢isindan Karsilastirmah Bulgular

Dermatolojik Sikiyet Sayis1
Basvuru Tiirii Tek sikayet ileten hasta grubu Birden fazla sikdyet ileten hasta
(n=1152) grubu (n=448)
n (%) n (%)
MHRS 531 (66,5) 267 (33,5)
Kuyruk Sistemi 621 (77,4) 181 (22,6)
p <0,001
Kisaltmalar: MHRS, merkezi hekim randevu sistemi




MHRS ile Kuyruk Sistemi Basvurulari, Dermatolojik Sikdyet Sayist ve Hastaltklar 7

3.4. Dermatolojik Hastahklarin Basvuru Tiirii ve Sikidyet Sayis1 Acisindan Dagilimlari ve
Istatistiksel Sonuglar

Klinik uygulamada sik goriilen dermatolojik hastaliklarin, basvuru tiirii ve iletilen sikayet sayisi
acisindan dagilimlar1 ve istatistiksel kargilagtirmali bulgular1 Tablo 3’te 6zetlenmistir. Akne vulgaris,
akne vulgaris dist akneiform eriipsiyon ve pigmentasyon bozuklugu tanili hastalarin daha fazla MHRS
yoluyla bagvurdugu goriilmiistiir (p<<0,05). Birden fazla sikayet ileten grupta ise sik goriilen cesitli
dermatolojik tanilar bir arada izlenmistir.

Tablo 3. Sik Goriilen Dermatolojik Hastahiklarin Basvuru Tiirii ve Sikdyet Sayis1 Ac¢isindan
Dagilimlan ve Istatistiksel Sonuclar

Basvuru Tiirii Dermatolojik Sikiyet Sayisi
Kuvruk Tek sikayet Birden fazla
Dermatolojik MHRS sis%/emi ileten hasta sikiyet ileten p
Hastalik n=798 n=802 P grubu hasta grubu
- n=1152 n=448
% % % %
Akne vulgaris 32,1 18,1 <0,001 24,5 26,6 0,424
Ekzema grubu 16,7 18,3 0,375 145 252 <0,001
hastahklar
Inflamatuvar 125 10,1 0,145 8,2 19,2 <0,001
dermatozlar
Mantar
hastaliklart 9,3 11,1 0,261 7,6 16,7 <0,001
Viral hastahiklar 10,0 11,1 0,538 9,7 12,7 0,096
Bakteriyel
hastalklar 2,4 3,2 0,373 2,3 4.0 0,099
Sag ve kl 9,0 7.0 0,158 44 172 <0,001
hastaliklan ! ! ! ! ! !
Tirnak
hastahklar: 3,5 45 0,383 1,9 9,4 <0,001
Pruritus 4.9 6,9 0,116 49 8,3 0,016
Kserozis kutis 4.8 45 0,888 1,0 14,1 <0,001
Pigmentasyon
bozukluklars 4.6 2,5 0,029 1,1 9,8 <0,001
Selim
fibrohistiositik 4,6 3,0 0,113 2,1 8,3 <0,001
tiilmorler
Nevo-melanositik 4.4 2,9 0,136 1,9 8,0 <0,001
selim tiimorler
Fiziksel etmenlere 44 4,0 0,787 2,8 7.8 <0,001
bagh dermatozlar
Akne vulgaris dis1
akneiform 3,6 1,6 0,018 1,6 51 <0,001
dermatozlar
Epidermal selim 25 21 0,728 1,0 5,6 <0,001
tiilmorler

Kisaltmalar: MHRS, merkezi hekim randevu sistemi

IV. TARTISMA

Bu calismada dermatoloji poliklinigine bagvuran hastalarin, MHRS ve kuyruk sistemi yoluyla olan
basvuru tiirleri ve dermatolojik sikayet sayisi agisindan sosyo-demografik 6zellikleri ile bagvuru tiirii
ve sikayet sayis1 arasindaki iligski incelenmistir. Ayrica tani konulan dermatolojik hastaliklarin bagvuru
tiirli ve sikayet sayisi agisindan dagilimlar aragtirilmustir.
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Bu ¢alismada 1600 hastanin %65’inin kadin, yas ortalamasinin 34, yaklasik %30’unun lise mezunu
oldugu, %73’iiniin ise ¢alismadig1 goriilmiistiir. Istanbul ilinde bir hastanede MHRS isleyisi {izerine
yapilan bir ¢aligmada, katilimeilarm %72,2’sinin kadin, yaklasik yarisinin ise ortadgretim mezunu
oldugu bulunmustur (Koérdeve vd., 2017). Giresun’da bir devlet hastanesinde ayaktan bagvuran
hastalara uygulanan anket calismasinda, katilimcilarin %62,8’inin kadin olup, yas ortalamasinin
26,7+8,2 ve %64’ linilin ¢calismadig bulunmustur. Katilimcilarin egitim diizeyleri agisindan, %46’sinin
yiiksekokul veya iiniversite, %26,7’sinin lise mezunu oldugu gorilmistiir (Kursun ve Kaygisiz, 2018).
Bu calismada ise lise mezuniyeti ve kadin cinsiyet ilk sirada yer almistir. Benzer sekilde, Ozen (2020)
de calismasinda kadin basvuru sayisini (%61) daha fazla saptamistir. Hastane basvurularinda bu
calismada da gosterilen kadin/erkek oraninin kadin lehine artis gdstermesinin cinsiyet arasi davranig
farkindan m1, yoksa cinsiyete 6zel hastalik yiikiinden mi kaynaklandig: ayrica arastirilmasi gereken bir
konu olmaktadir (Ozen, 2020).

Calismada dermatoloji poliklinigine bagvuran hastalarda kuyruk sistemi yoluyla bagvuru (%50,1)
ve MHRS kullanimi (%49,9) birbirlerine ¢ok yakin oranda bulunmustur. Literatiirdeki en genis veriyi
iceren, Tirkiye Cumhuriyeti SB’ye bagli kamu hastanelerinin 2016 yilina ait ayaktan tan1 ve tedavi
hizmetlerinin incelendigi ¢alismanin yaklagik 50,2 milyon basvuruya ait veri analizinde, randevulu
(MHRS) basvuru %30,7, randevusuz basvuru %69,3 olarak bulunmustur (Ozen, 2020). Ankara ilinde
yapilan bir ¢aligmada, hastalarin MHRS hakkindaki bilgi durumlariin genelde %80’in {izerinde
oldugu, simdiye kadar MHRS’yi kullanma durumlarmin ise genel olarak %701 gectigi goriilmiistiir
(Yildizbast vd., 2016). Konya ilinde yapilan randevu sistemini degerlendiren bir anket ¢alismasinda,
hastalarm %73’ tiniin MHRS’yi, %24 tiniin kuyruk sistemini kullandiklar1 belirtilmistir (Kirag, 2019).
Ayni ilde yapilan bagka bir ¢alismada ise hastalarin yarist MHRS, %47,4°1i ise kuyruk sistemi yoluyla
kayitlarin1 yapmustir (Pekgor vd., 2017). 2018 yilinda yapilan bir arastirmada, katilimeilarin tamamina
yakini (%98) hastaneye gelmeden oOnce randevu alinabildigini bilmekle birlikte, bu grubun
%81,6’sinin randevu aldigi, %18,4’liniin ise almadigi tespit edilmistir. Toplam katilimcilarin
%82,2°sinin MHRS’yi, %17,8’inin ise hastane randevu ve kuyruk sistemlerini tercih ettigi
saptanmigtir (Parlak, 2018). Afyon’da yapilan bir ¢alismada, hastalarin genel olarak randevu almadan
hastaneye geldikleri goriilmiistiir (Karahan ve Gilirpinar, 2009). Bir kamu hastanesinde, kadin
hastaliklart ve dogum, genel cerrahi, ¢ocuk saglig1 hastaliklar1 ve i¢ hastaliklar1 polikliniklerinin 1
aylik MHRS verileri sonucunda, randevuya gelme oranlar1 yaklasik %75 bulunmustur. Polikliniklerde
randevu alan ve dogrudan bagvuran (kuyruk modeli) hasta sayilar1 incelendiginde, érneklemdeki tim
polikliniklerde dogrudan bagvuran hasta sayisinin randevulu hasta sayisini gectigi goriilmiistiir
(Evirgen ve Yorulmaz, 2019). Literatiirde izlenen bu sonuglar sehir, zaman ve hastaneler agisindan
degiskenlik gostermektedir. MHRS Calisma Usul ve Esaslari Hakkindaki Yonerge, 2016 yilinda
giincellenmis olup hekimlerin randevu cetvelinin, saglik tesislerindeki poliklinik muayene sayisinin en
az %80’ini olusturmasi esas alinmistir (SB, 2018). Bu ¢alismanin yapildigi polikliniklerde MHRS
aktif olarak uygulanmakta ve randevular standart hekim ¢alisma saatlerine yayilmaktadir. Bunun yani
sira kuyruk sistemi ile de polikliniklere bagvuru yapilabilmekte ve bu yolu kullanan hasta sayisi
azalmamaktadir. Yonergede belirtilen MHRS ve kuyruk sistemi bagvuru oranlarimin klinik
uygulamada yapilamadigi, kuyruk sistemi bagvurusuna talebin devam ettigi ve dagilimin etkilendigi
gozlenmistir. MHRS ve kuyruk sistemi bagvurulariin benzer oranlarda olmasi buna baglanmaktadir.
Ozen (2020) ise, randevusuz (kuyruk sistemi ile bagvuru) hasta sayisiin yiiksek olmasini, Tiirkiye’de
MHRS sistemini kullanarak randevu alma kiiltiiriiniin heniiz tam olarak yerlesmedigine baglamistir.
Bu yiizden acil hasta gibi, dogrudan bagvuran hastalara da yer a¢ilip, MHRS randevu planlamasinin
buna gore yapildigini belirtmistir. Bu uygulamanin, giinler ya da haftalar beklemek zorunda olan
randevulu hastalara kiyasla erken muayene olma imkani verdigi i¢in randevuyu tesvik edecek bir
modelin yerlesmesini engelledigi diisiiniilmiistiir (Ozen, 2020). MHRS ve kuyruk sisteminin hastalar
tizerindeki memnuniyeti Slgen ¢alismalarin birinde, hastalarin 6nceden hekim ve muayene zamani
secebilmesinin hasta memnuniyetine olumlu etkisinin oldugu bulunmustur (Kérdeve vd., 2017). Baska
bir caligmada ise katilimcilarin memnuniyet diizeylerinin, kullandiklar1 randevu sistemlerine gore
farklilagmadigi, MHRS ve hastane biinyesindeki randevu ve kuyruk sistemini kullanan katilimcilar
arasinda istatistiksel agidan herhangi bir anlamli farkin olmadig1 goriilmiistiir (Parlak, 2018).
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MHRS randevulari iizerine yapilan diger ¢alismalarla uyumlu olarak (Pekgor vd., 2017; Sahin,
2013) bu calismada egitim seviyesi arttikca MHRS basvurularin daha fazla oldugu saptanmustir.
MHRS yoluyla bagvuran hastalarin ortalama yasi kuyruk sistemiyle basvuran hastalara gore daha
diisiikk bulunmustur. 65 yas iistii hastalarda kuyruk basvurusu istatistiksel olarak olmasa da yiizdelik
degerler agisindan daha fazladir. Bu iliski, egitim diizeyi yiiksek ve geng yastaki hastalarda internet ve
telefon gibi teknoloji kullaniminin baskin olmasiyla MHRS bagvurusunun tercih edildigini
gostermektedir. Yapilan bir caligmada, internet kullanma durumunun MHRS uygulamasinin
bilinirligini ve kullanimin etkileyen bir degisken oldugu sonucuna varilmistir (Kuh ve Erdem, 2021).
Baska bir calismada, randevu sistemlerini 6grenme araci ile egitim durumu arasindaki iliski
incelediginde, {iniversite mezunu olanlarin yaklasik yarisi, lisansiistii egitimi olanlarin ise yarisindan
fazlas1 (%65,5) randevu sistemlerini sosyal medya ve kurumsal tanitim yolu ile 6grenmistir. Egitim
diizeyi arttik¢a bu araglarin kullanilabilirliginin de artmasi, egitim diizeyinin farkindalig: artirmasi ile
ilgili olabilmektedir (Parlak, 2018). Bu calismada basvuru tiirii ile cinsiyet arasinda iliski ¢ikmamakla
beraber, yapilan bir ¢alismada, MHRS’nin verimli kullanimi ile cinsiyet arasinda iligki, istatistiksel
analiz sonuglarina gore kabul edilmistir (Kordeve vd., 2017). MHRS nin bilgi ve kullanim diizeyinin
arastirildig1 baska bir ¢alismada ise kadin katilimcilarin erkek katilimcilara gore daha fazla MHRS
uygulamas1 hakkinda bilgi sahibi oldugu ve kadinlarin erkeklere gére bu uygulamalar1 daha fazla
kullandiklar1 bildirilmistir (Kuh ve Erdem, 2021).

Calismada, MHRS yoluyla bagvuran hastalarin kuyruk sistemiyle basvuran hastalara kiyasla,
birden fazla sikayet ilettigi bulunmustur. Bunun nedeninin, MHRS randevusu olusturma siiresi oldugu
disiiniilmektedir. SB’ye bagli hastaneler ile agiz ve dis saglig1 merkezlerine sabah saat 07:00'ye kadar
ayn1 giin icerisine, 07:00'den sonra ise en erken 1, en ge¢ 15 giin sonrasina randevu olusturulabildigi
belirtilmektedir. Hekim calisma cetvelinde ilk muayene cetveli, hastalarin en erken 1 giin, en ge¢ 30
giin sonrasina randevu almasina imkan verecek sekilde tanimlanmaktadir (SB, 2018). Bir anket
caligmasinda hastalarin %82’sinin 7 giine kadar randevularini alabildikleri goriilmiistiir (Kirag, 2019).
Bagka bir calismada, katilimcilarin kullandiklar1 randevu sistemi ile randevu olusturma siireleri
arasinda anlamli ve orta diizeyde iliski saptanmistir. MHRS’yi kullanan katilimeilarin %25,9 unun
randevularin1 ayni giin ig¢inde, %39,9’unun 1-3 giin, %22’sinin 4-7 giin, %7’sinin 7-14 gin ve
%035,2’sinin 15 giin i¢inde alabildikleri tespit edilmistir. Hastanenin kendi randevu ve kuyruk sistemini
kullanan katilimcilarin %91,7°1 ise ayni1 giin icerisinde alabildiklerini belirtmislerdir (Parlak, 2018).
Bagka bir arastirma, katilimeilarin %54’tinlin MHRS uygulanmaya bagladiktan sonra hastanede sira
beklemeden muayene oldugunu, %58’inin ise istedigi giin ve saate randevu alabildigini saptamistir
(Kordeve vd., 2017). Bu galigmanin yapildigi hastanede ve tarihte, dermatoloji polikliniklerine MHRS
randevu alma giiniiniin, baz1 gilinlerde daha erken olmakla beraber ortalama 10-15 giin arasinda
degistigi gozlenmistir. MHRS bagvurusu yapan hastalarin kuyruk yoluyla bagvuran hastalara gore
hekime biraz daha gec¢ ulagmalari, onlarin ayri dermatolojik hastaliklar1 ve dolayisiyla bunlarin
olusturdugu sikayetleri tek bir muayene kaydi icerisinde iletmelerine sebep olabilir. Bu hastalarin
poliklinik muayenelerinde acil olmayan sikayetlerini geciktirdikleri, bunlar1 not alarak kaydedip
basvurduklar1 gozlenmistir. Diger yandan, kuyruk sistemi yoluyla basvuran hastanin, ayni giin
icerisinde muayenesi oldugundan, dermatolojik sikdyeti ortaya ¢ikinca bekletmeden bagvuru yaptigi
diistintilmektedir.

Saglik harcamalari ve saglik sistemlerinin, {ilkelerin saglik verimliliklerini ve basarilarini tek
baslarina belirleyen faktorler olmadiklar1 anlagilmakla birlikte, kisilerin saglik hizmeti i¢in bekleme
stireleri (ayni giin randevu alamama oranlari), saglik sistemlerinin verimlilik ve basari dl¢iimiinde
siklikla kullanilan ve verisi kolay ulasilabilen degiskenlerden biridir (Dastan ve Cetinkaya, 2015).
Randevu siiresinin uzunlugu saglik hizmetlerinde kaliteyi diisiiren olumsuz durumlar arasinda da
stralanmaktadir (Akdur, 2006). Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) iiyesi iilkelerin saglik
sistemleri {izerine bir arastirmada, Tiirkiye’nin performansit veri eksikliginden dolayr diger iilkelerle
kiyaslanamamaktadir (Dastan ve Cetinkaya, 2015). Ancak literatiir verilerinde diger iilkeler agisindan
bakildiginda, bir uzman randevusuna erismek i¢in bekleme siiresi aylardan yillara kadar degismekte ve
dermatoloji polikliniklerinde uzun bekleme siireleri 6nemli bir zorluk olarak goriinmektedir (Coast
vd., 2006; Foley vd., 2013; Jayakumar vd., 2018; Johannessen ve Alexandersen, 2018; O'Brien ve
Chong, 2016; Stainkey vd., 2010). Yeni muayene randevular i¢in bekleme siireleri, muayenehane
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ortamina ve cografi bolgeye gore farklilik gdstermektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde genellikle
randevu alimi 45 giinii gegmektedir (Jayakumar vd., 2018). Ayrica yeni bir dermatoloji poliklinik
randevusu i¢in 120 giinden fazla beklendigi de bildirilmistir (Coast vd., 2006; Foley vd., 2013).
Dermatolojik hizmet talebi arzin iizerinde olsa da Tiirkiye'de MHRS randevusu i¢in bekleme siiresinin
diger iilkelere kiyasla ¢cok daha kisa oldugu sonucuna varilabilmektedir.

Calismada dermatolojik sikayet sayisi bulgulari agisindan birden fazla (2-6) sikayet ileten
hastalarin oram1 %28 saptanmistir. Bu grupta muayene basinda sikayetlerini sirasiyla iletenler kadar
(%49,8), ilk sikayetini anlatip digerlerini recete yazimi esnasinda (%40,2) ve muayene bitip
muayenehane odasindan ¢ikarken (%4,9) iletenler de olmustur. Hastalarin artan sikayet sayilar1 ve
sikayetlerini muayenenin farkli asamalarinda iletmelerinin, mevcut muayene siireleri icerisinde
hekimlerin hastaliklara odaklanmasini gii¢lestirip, tani, tetkik ve tedavi agamalarinda eksik veya hata
ihtimali olusturabilecegi diisiiniilmektedir. Muayene siireleri agisindan MHRS yonergesinde randevu
stiresinin her poliklinik ve hekime bagli olarak, en az 10 en fazla 60 dakikaya kadar farklilik
gosterebildigi ve tedavi siliresinin planlanmasinin hastane yonetiminde oldugu bildirilmektedir (SB,
2018). Tirk Tabipler Birligi’nin 2017 yilinda yaptigi bildiride, randevu sisteminde hastaya ayrilan
siirenin on dakikay1 dahi bulmadigi, randevusuz (kuyruk sistemiyle bagvuran) hastalar da eklenince
hasta bagina diisen toplam siirenin bes dakikaya kadar indigi vurgulanmistir. Diinya Saglik Orgiitii niin
onerdigi hasta muayene siiresinin 20 dakika oldugu, Tiirkiye'de hekimlerin asir1 is yiikiiniin ve hasta
degerlendirmede yeterli siire ayrilamamasinin hasta gilivenligini tehlikeye atan etkenlerin basinda
geldigi belirtilmistir (Tiirk Tabipleri Birligi, 2017). Uluslararas1 kaynaklarin derlendigi bir yayinda
ayaktan bagvuru siirelerinin 10 dakikadan az olmamasi, karmasik tibbi durumlar g6z Oniine
alindiginda bu siirenin daha da artmasi gerektigi sonucuna varilmistir (Yardim ve Eser, 2017).
Almanya, Birlesik Krallik ve Amerika Birlesik Devletleri'nde iilke basina 128 hekim ile yapilan bir
arastirmada, Alman, Ingiliz ve Amerikali hekimlere yeni bir hasta randevusu igin sirastyla 16/11/32
dakika, rutin bir hasta muayenesi i¢in 6/10/18 dakika ayrildig1 ve tam bir fiziksel muayene igin
12/20/36 dakika ayrildigr ancak hekimlerin daha fazla zamana ihtiya¢ duyduklarini hissettikleri
bildirilmistir. (Konrad vd., 2010). Medscape internet sitesinde 2019°da yapilan bir anket sonucunda,
hastalara ayrilan zaman ag¢isindan en yaygin siire 17-24 dakika, ardindan 13-16 dakika olmustur
(Martin, 2019). Calismanin yapildigi hastanede ve tarihte, MHRS bagvurulart dermatoloji
poliklinikleri i¢in her 10 dakikada bir olarak diizenlenmistir. Bazi kamu hastanelerinde ise 10 dakika
igerisinde iki hastaya randevu verilecek sekilde MHRS uygulamasi yapildigi bilinmektedir. Hastalar
tiim iletilen sikayetleri i¢in tan1 ve tedavi beklentisinde olsa da, bu sekilde artan hasta sayisinin ve
muayene siiresi kisaliginin, hastalarin nitelikli saglik hizmeti almasini engelledigi diisiiniilmektedir.
Bostan ve Cift¢i (2016), arastirmalarinda saglik c¢alisanlarinin, saglikta donlisim programi
uygulamalarint kendileri acgisindan yeterince pozitif bulmadigini savunmustur. Hekimlerde
tilkenmislik sendromunu aragtiran bir ¢aligmada giinliik 8 saatten fazla calisma zaman ve giinliik
muayene edilen hasta sayisi artigimin duygusal tiikenmislik ve duyarsizlagsma ile iliskili oldugu
bulunmustur (Ozkula ve Durukan, 2017). Ayrica Tiirkiye’de dermatologlarin tiikenmislik diizeylerini
inceleyen bir ¢aligmada hasta sayisinin fazlaligi 6nemli bir etken olarak sunulmustur (Ozkur vd.,
2019). Hekim tiikenmisligi potansiyel olarak tiim saglik sistemini etkilemektedir. Saglik mesleginde
¢alisanlarin iyi olma durumu, refahi ile hasta giivenligi arasinda belirgin bir iliski vardir (Dewa vd.,
2017).

Bu ¢aligmada 18 yas alt1 hastalarin tek sikayet ile bagvurusu daha yiiksek bulunmustur. Bu grubun
yasmin kiigiik olmasindan dolay1 birden fazla dermatolojik hastaliga maruz kalmamis olabilecekleri
disiiniilmektedir. Okuma yazma bilmeyen ve 65 yas listli hastalar da yine tek sikayetle bagvurmustur.
Muayenede tek sikayet iletilmesi, hastalarin sadece o hastaliga odaklandigini diisiindiirmektedir.

Dermatolojik hastaliklar agisindan ¢alismada akne vulgaris, akneiform dokiintli ve pigmentasyon
bozuklugu olan hastalarin, MHRS bagvurunu daha fazla tercih ettikleri gériilmiistiir. Akne vulgaris,
kronik inflamatuvar ve tekrarlayan seyir ile karakterize, 6nemli ve sik goriilen bir dermatolojik
hastaliktir. Belirgin bir psikososyal etkisi olup, yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyebilmektedir
(Gollnick ve Dreno, 2015; Kalkan, 2018). 12 ila 25 yas arasindaki kisilerin yaklasik %85'i akne
vulgaristen etkilenmektedir. Vitiligo, efelid (¢il) gibi baz1 pigmentasyon bozukluklar1 da gocukluk
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caginda baslamaktadir. Diger sik goriilen pigmentasyon bozuklugu olan melazma da genellikle
hamilelik veya oral kontraseptif kullanimi ile iliskilidir ve en ¢ok geng-orta yash kadimnlar arasinda
yaygindir (Plensdorf vd., 2017). Bu hastaliklarin goriilme yaslar1 siklikla ¢ocukluk ve geng donem
oldugundan ve genglerin yaslilara kiyasla teknoloji ile daha fazla iliskisi oldugundan bagvurularim
MHRS araciligiyla yaptiklar1 diistintilmiistiir.

Bir hastanin kendi muayene kaydi igerisinde yakinini muayene ettirme istegi, gilinliik poliklinik
pratiginde gozlenebilen bir durumdur. Literatiirde daha dnce rastlanmayan bu bulgu, calismada %4,8
olarak bulunmustur. Caligmada tek sikayet ileten hasta grubunda, yakinini kayit yaptirmadan muayene
ettirme istegi daha fazladir. 18 yasin altindaki hastalar da bu ¢alisma sonucuna gore tek sikayetle
basvurmaktadir. Genellikle 18 yasin altindaki ¢ocuk hastalar yanlarinda ebeveynleri ile muayeneye
gelmektedir. Gozlendigi kadariyla, ailede birden fazla ¢ocuk varsa ve diger cocuklarda da deri
hastaligina ait sikéyet varsa, aileler sadece bir cocuga muayene kayd: almakta ve bu kayit iizerinden
diger kardesler icin de tani ve tedavi talep etmektedir. Ayn1 muayene kayitlarinda muayeneye refakat
eden kisi i¢in de muayene talep edilmesi, bu gruptaki insanlarin bu davranisi dogal gérmelerine
baglanmaktadir. Ayrica bu talebin, hekimlerin zaman kaybina neden olabilecegi diislintilmektedir.

Calismanin bazi sinirhliklart meveuttur. Ozellikle kamu hastanelerindeki poliklinik bagvurularinin
yogunlugu g6z Oniine alindiginda, hastalarin muayeneleri sirasinda sikayetlerinin tiimiini iletme
durumu kisitlanmis olabilir. Yogunlugun hastalar iizerindeki etkisinin, ¢aligma bulgular1 agisindan veri
kaybi olarak ortaya ¢iktigi diisiiniilmektedir. Diger bir kisithilik, ¢aligmadaki bulgularin bes aylik
siirede toplanmis olmasidir, bundan dolayr mevsimsel degiskenlik gosteren bazi dermatolojik
hastaliklar, ¢alismada verilen tani sikligini etkilemis olabilir. Bir baska kisitlilik ise, calismanin tek
merkezde yapilmis olmasidir. Hastalarin 6zellikleri Tiirkiye'nin diger bolgelerinde ve hastanelerinde
farklilik gosterebilir. Bu nedenle daha sonraki ¢alismalarin, daha genis cografi bolgeden hastalart
igermesi Onerilmektedir.

V. SONUC

Bu calismada, hastaneye basvuru tiirleri MHRS ve kuyruk sistemi agisindan incelenmis, sosyo-
demografik verilerle literatiire katki sunulmustur. Ayrica yeterli hasta sayisi ile yeni ve orijinal bir
arastirma sorusuna cevap aramaktadir. Hastalarin muayene siireglerinde birden fazla hastalik ve
bunlara sebep olan sikayetler saptanmustir. Birden fazla sikayet varligi, MHRS basvurusu olan
hastalarda kuyruk sistemiyle basvuru yapan hastalara kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Tiirkiye’de
saglikta insan kaynaklari, uluslararasi karsilastirmalarda say1 bakimindan yetersiz olup, artan saglik
hizmetleri talebi ve ongoriilemeyen saglik krizleri karsisinda asir1 is yiikii ile kars1 karsiya kalmaktadir
(Cmaroglu, 2021). Bu calismanin sonuglarindan olan, muayene sirasinda iletilen birden fazla sikayet
sayisi, sikayetlerin muayene baslangic1 yerine farkli asamalarda iletilmesi ve ¢alismada %5’e yakin
oranda saptanan hastalarin kendi bagvurularinda yakinlarini da muayene ettirme istegi, hekim
tarafindan mevcut muayenenin iyi bir sekilde yonetilememesine, is yiikii artisina dolayisiyla hasta ve
hekimin tatminsizligine neden olmaktadir. Olusan aksakliklar sonucu hastalar tekrar saglik
kurumlarina basvurmak mecburiyetinde birakilmakta, bu bir kisir dongii yaratarak basvuru sayisini ve
zaman baskisini artirmaktadir (Yardim ve Eser, 2017). Bunun Oniine gecilebilmesi i¢in muayene
stireleri artirilmali ve her muayene kaydinda yalnizca tek sikayet iizerinde durulup, bu sikayete neden
olabilecek hastaliklar ile ilgili gerekenler yapilmalidir. Saglik hizmetlerine erigimin iyilestirilmesinde
MHRS uygulamasinin, énemli bir rolii oldugu saptanmustir (Tarcan vd., 2014). Bu baglamda diger
oneriler, MHRS randevusu olusturma siireleri agisindan yeni diizenlemeler yapilmasi, MHRS ve
kuyruk sisteminin simirlarinin net bir sekilde ¢izilmesi ve hastanelere bagvuru yontemleri hakkinda
halkin bilgilendirilmesidir. Dermatolojide randevu planlamasinda, hekimin mesleki derecesi, hastanin
yeni kayit veya takipli hasta olma durumu ve basvuru hastaliginin niteligi de (deri hastaligi veya
stipheli deri timorii) dikkate alinmalidir (Wong vd., 2017). Daha 6nce literatiirde herhangi bir tip dali
alaninda hastaneye bagvurma yontemleri (MHRS ve kuyruk sistemi) ile hastaliga ait sikayet sayisinin
iligkisini inceleyen c¢aligmalara rastlanmamistir. Bu ¢alismada elde edilen prevalans bulgularinin hem
dermatolojide hem de diger tip dallarindaki poliklinik hizmetlerinde uygulanan saglik politikalarina
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yardimci olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu konu {izerinde daha kesin sonuglarin elde edilecegi ¢ok
merkezli caligmalar yapilmasi 6nerilmektedir.

Etik Kurul izni: Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan, 23.09.2020 tarihinde, 2020-09/782
numarali karar ile etik kurul onay1 alinmstir
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