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Bu calismada MHRS sisteminin etkili calisip ¢calismadidi ile ilgili analiz sonuglarina yer
verilecektir.

Retrospektif bir calisma olan bu arastirmada 750 yatakh bir kamu hastanesinin 2016 yil
Haziran-Temmuz aylari arasi MHRS verileri incelenmistir. Veriler Excel programina girilerek
analiz edilmigtir.

Hastalar tarafindan Randevular Pazartesi, Sali ve Carsamba guniu daha c¢ok
almaktadirlar. En az Persembe glini randevu alinmaktadir. Agilan kontenjanlarda en ¢ok Kadin
Hastaliklari ve Dogum polikliniginde randevu alinmaktadir(%79). En az Genel Cerrahi
Polikliniginden randevu alinmaktadir (%27). Alinan bu randevulara gelenlerin orani ise en ¢ok
Cocuk Hastaliklar polikliniginde (%83), en az ise Genel Cerrahi Polikliniginde olmaktadir (%60).
Randevu alip ta gelmeyenlerin orani en gok Genel Cerrahi polikliniginde (%40),en az ise Cocuk
Hastaliklar Poliklinigi'ndedir (%17). Randevu ve dogrudan basvuru yapan hasta sayisi i¢
hasatliklari polikliniginde daha fazladir. Randevu saatleri incelendiginde Kadin hastaliklar ve
Dodum Polikliniginde daha duzenli isledigi gorilmektedir. Randevu saatleri incelendiginde
dgleden sonra randevu saatlerine uyulmadigi gérulmektedir.

Saglik tesisinde MHRS sisteminin alt yapi olarak ¢ok iyi oldugu, polikliniklerde MHRS
kontenjanin acildigi, fakat hastalar tarafindan acilan bu kontenjanlarin randevu alarak
doldurulmadigi goérulmastdr. Alinan randevu saatlerinde hastalarin randevu saatinden 6nce
veya sonra muayene olduklari sonucuna ulasiimigtir. Hastalarin verilen randevu saatinden 6nce
muayene olduklari sonucuna ulagiimistir. Ulkemiz igin MHRS sisteminin daha iglevsel olabilmesi
icin hastalara ve calisan personele egitim verilmesi, farkindaligin olusturulmasi bu sistemin
daha etkili kullanilmasini saglayacaktir. Sonucta Ulke kaynaklari etkin kullanilacak ve hasta
memnuniyeti artirilacaktir.

Anahtar Kelimeler: MHRS, Randevu, Hasta Memnuniyeti

CENTRALIZED PHYSICIAN APPOINTMENT SYSTEM (CDAS): A PUBLIC
HOSPITAL CASE

ABSTRACT

In this study, it was investigated the results of the analysis of the related to whether the
Centralized PhysicianAppointment System (CDAS) effectively operated.

This study, which is a retrospective study, has been conducted to examine the CDAS
data of a public hospital with 750 beds between June and July 2016. Data were analyzed via
the Microsoft Excel program, 2007 version.

Patients’ appointments were higher on Monday, Tuesday, and Wednesday. The
minimum appointment was taken on Thursday. In most of the quota, the appointment was made
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in the Obstetrics and Gynecology outpatient clinic (79%) and taken from the General Surgery
Polyclinic (27%). The rate of those incoming appointments was mostly in Pediatric Polyclinic
(83%) and at least in General Surgery Policlinic (60%). The percentage of those who did not
make an appointment was mostly in the General Surgery Polyclinic (40%) and the least in the
Pediatric Polyclinic (17%). The number of patients who apply for an appointment and direct
application was higher in the internal medicine outpatient clinic. When the appointment times
examined, it was seen that they worked more regularly in the Gynecology and Obstetrics Clinic.
When the appointment times were examined, it was seen that the appointment hours were not
followed in the afternoon.

It was seen that CDAS in the health facility was great as the infrastructure, which the
CDAS unlocked in the policlinics, but that this quota opened by the patients not filled by
appointment. It was concluded that during the appointment hours the patients examined before
or after the appointment time and the patients examined before the appointment time. In order
to make the CDAS system more functional for our country, providing training and creation of
awareness to the patients and staff will assist to make this system more effective. As a result,
the resources of the country will be effectively used and increased patient satisfaction.

Keywords: Centralized Physician Appointment System, Appointment, Patient
Satisfaction

|.Girig

GUnumuz hastanelerinde, saglk hizmetleri alaninda organizasyonel
ilerlemelere ragmen, saglik hizmeti talep edenler hala istenmeyen bekleme sureleri ile
karsi karsiya kalmaktadirlar. Bu bekleme sureleri basta doktor bekleme siresi olmak
Uzere, muayene icin bekleme slresi ya da bir kaza, acil bir durum icin kuyrukta
bekleme seklinde gerceklesmektedir (Karahan ve Gulrpinar, 2008). Hastanelerde bu
beklemelerden kaynakli bir takim problemler yasanabilmekte ve hasta bekleme
kuyruklari olugsmaktadir. Bilim insanlari misteri bekleme kuyruklarini ¢ézebilmek icin
teori gelistirmislerdir. Buna gore; kuyruk teorisi, bekleyen kuyruklarin yada siralarin
matematiksel olarak incelenmesi durumudur. Bu modele goére; kuyrukta ya da sistemde
ortalama bekleme stiresi bekleyen ya da alinan hizmetin beklenen dederini ve belirli
durumlarda bir sistemle karsilasma olasiligini igceren birtakim performans
Olgimunin hesaplanmasini ve bunlari turetiimesini saglar (Aydin, E.T. 2019). Kuyruk
sistemini olusturan égeleri vardir bunlar;

. Gelis kaynagi
" Girdi Sureci

. Kuyruk

. Servis Disiplini

" Servis Mekanizmasi
. Sistemden Ayrilma

Larson ve Odoni, tarafindan 1981 yilinda gelistirilen kuyruk modeli bilesenleri
genel manada bu sireglerden olusmaktadir (Karahan ve Gurpinar, 2008).

Hasta bekleme strelerini hikimetler ¢ézebilmek igin birtakim ¢ézim ydntemleri
geligtirmiglerdir. Bu ¢6zim yontemleri kuskusuz icerisinde bulundugumuz cagin da
geregi olarak bilgi ve bilgi teknolojileri kullanilarak saglanmaktadir.
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GUnumuzun internet ile hizla gelisen ve degisen dinyasinda yasamin her yonu
sayisallasmaya dogru hizla ilerlemektedir. Bu dogrultuda ilgili Griin ve hizmetler de artik
internet Gzerinden verilmekte ve “E-kavramlar” olarak benimsenmektedir (Kursun ve
Kaygisiz, 2018). Son donmelerde saglik sektoériine genel bir bakis acisiyla bakildiginda
sair sektorlerde de var oldugu gibi hizmet sunum ve planlamalarinda bilgi ve bilgi
teknolojilerine dayali yoénetme isinin dnem kazandidi goértlmektedir. Bu c¢aga bilgi
toplumu cagi da denilebilir. Bilgi ve iletisim teknolojilerindeki hizli gelismeler ve ilk
etkilerinin saglik alaninda gorulmesi, degisen hasta beklentileri, nifusun giderek
yaslanmasi saglik sektorine yeni bir stratejik yaklagim dahilinde bakmayi gerekli
kilmistir. Gelismis Ulkeler saglik hizmetlerine erisim ve hizmet sunumunda etkinligin
artinlmasi, saglik tehditlerine karsi hizli 6nlem alinmasi, halk sagligi aglarinin
kurulmasi, yoneticilerin, vatandaslarin ve saglik hizmeti sunanlarin saglikla ilgili dogru
ve kesintisiz bilgilere ulasmalari ve saglik bilisimi konularinda bilgi ve iletisim
teknolojilerinin  sagladigi olanaklardan yararlaniimasi amaciyla e-Saglk (elektronik
saglhk) alaninda stratejik eylem planlari olusturmuslar ve kurumsal yapilanmaya
gecmiglerdir. Avrupa Birligi Gye Ulkeleri gelecek 10 yilda dinyadaki en rekabetci ve en
dinamik bilgi tabanli ekonomisi haline gelmek tzere hedeflerini ortaya koymuslar ve e-
Avrupa Eylem Planini olusturmusglardir. Aday Ulkeler de ayni stratejiyi benimsemigler
ve benzer bigimde e-Avrupa+ girisimini baglatmiglardir. Her iki girisimin eylem
planlarinda e-Saglik alanina genis yer verilmistir. 27 Subat 2003 tarih ve 3416 sayili
Bagbakanlik Genelgesi ile DPT koordinasyonunda e- D&nlsum Turkiye Projesinin
baslamasi ve bu cergevede Saglik Bakanhdi koordinasyonunda e- Saglk calisma
grubunun olusturulmustur (Saglik Bakanhgi, 2004).Bdylece Turkiye’'de saglik alaninda
yeni bir ddnem baslamistir. Bu dénem ayni zamanda Saglikta Dénlsim Programi’nin
da baslangicidir. Saglikta Doénlsim Programi saglk alaninda pek c¢ok yeniligi
beraberinde getirmistir. Bu programin getirdigi en énemli yeniliklerden biri de Merkezi
Hekim Randevu Sistemi (MHRS)'dir. MHRS; kamu hastanelerinde ve bagh saglik
kurumlarinda daginik halde uygulanan randevu sistemlerini merkezilestirmigtir. Ayni
zamanda kamu hastanelerinin randevu sistemlerini bir merkezden yoneten dinyadaki
ilk ve tek sistem olma iddiasini tasimaktadir. MHRS; Alo 182 Cagri merkezi tUzerinden,
internetten, mobil uygulamalardan hastanelerden ve aile hekimlerinden vatandaslara
%99,6 erisilebilirlik seviyesinde hizmet verebilmektedir (mhrs.gov.tr, E.T. 2018).

Tuarkiye'de saglik hizmeti almak isteyen tUm vatandaslarin istedigi hastaneden
istedigi hekime randevu alabilmesini saglayan Merkezi Hekim Randevu Sistemi
(MHRS); toplamda 3.352 calsani ile tum Turkiye'ye hizmet sunan blylk bir
organizasyondur. Bireyler T.C. Saglik Bakanligina bagdh 2. ve 3. basamak hastaneler
ve Agiz ve Dig Saghgi Merkezleri (ADSM), Agiz ve Dis Saghgi Hastaneleri (ADSH) igin
randevu alabilmektedirler. Randevuyu ulusal ¢agri merkezi numarasi olan182 kodlu
MHRS Cagri Merkezini arayarak operatorlerden veya internet Uzerinden de
alabilmektedirler (SATURK, 2017). MHRS, daginik halde uygulanan randevu alma
sistemlerini merkezilestiren, Saglik Bakanligina bagh tim saglik isletmelerinde randevu
alarak muayene olmayi saglayan elektronik bir sistemdir (KHGM, 2018). Saglk
Bakanligi MHRS; randevu sisteminden toplanan veriler sayesinde, dijital saglik
kapsaminda yeni saglik politikalarinin gelismesine katkida bulunmaktadir. Dijital saglk
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uygulamalarinin en dnemli ayaklarindan olan MHRS dinyada Turkiye buyukliginde
¢ogu ulkenin yapmayi basaramayacagi dnemli bir dijital déntsim inavasyonudur.

Tarkiye'de yillara gore MHRS (Merkezi Hekim Randevu Sistemi) randevu ve
cagri istatistikleri Sekil 1’de sunulmustur.

Tablo 1. MHRS Randevu ve Cagri istatistikleri

Yillara Goére Randevu | 2013 2014 2015 2016 2017

ve Cagn istatistikleri

Toplam Cagri Sayisi 67.909,8 | 86.535.0 | 99.347. | 108.365.0 | 128.981.8
75 14 650 18 55

GUnlik Ortalama Cagri 186.054 | 237.082 | 272.18 | 296.079 353,375

Sayisi 9

Toplam Randevu Sayisi | 68.156.5 | 83.795.2 | 93.040. | 121.270.6 | 121.270.6
77 26 090 08 08

Gunldk Ortalama 270,371 | 332.493 | 360,60 | 418.713 344.519

Randevu 8

Bir Giinde Ulasilan En 393.125 | 435.676 | 488.62 | 529.450 610.697

Yiksek Randevu Sayisi 1

Randevu Cetveli 18.120 16.872 14.207 | 11.875 13.590

Olusturulmus Aile Hekimi

Sayisi

ALO 182’den Alinan %59,48 | %61,39 | %65,18 | %64,82 %63,93

Randevu Orani

MHRS Web’den Alinan %36,28 | %29,33 | %22,99 | %11,09 %10,05

Randevu Orani

MHRS Mobil'den Alinan | %2,14 %6,40 %8,60 | %20,45 %20,92

Randevu Orani

Diger Kanallardan Alinan | %2,09 %2,88 %3,23 | %4,26 %5,10

Randevu Orani

Randevu Cetveli 32.534 35.768 38.328 | 40.856 40.074

Olusturulmus Uzman

Hekim Sayisi

Randevu Cetveli 18.120 16.872 14.207 | 11.875 13.590

Olusturulmus Aile Hekimi
Sayisi

Kaynak: Kamu Hastaneleri Genel Mudurlugua, 2017:14
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Bu calismada, bir kamu hastanesine ait haziran 2016 yili mhrs verileri analiz
edilmistir. Calismada kullanilan veriler Uzerinden, haftanin gulnlerine gére alinan
randevu oranlari, polikliniklere gére mhrs’den acgilan kontenjan sayisi ve randevu alan
hasta sayisi, acilan kontenjanin randevu alan hastaya orani, polikliniklere gore randevu
alan ve alinan randevuya gelen hasta sayisi, polikliniklere gére randevu alan ve alinan
randevuya gelmeyen hasta sayisi, randevu alan ve dogrudan bagvuran hasta sayisi,
kadin dogum poliklinigi muayeneye baslama zamani ile randevu zaman farki, genel
cerrahi poliklinigi muayeneye baglama zamani ile randevu zaman farki, ¢ocuk
hastaliklari poliklini§i muayeneye basglama zamani ile randevu zaman farki ve i¢
hastaliklari poliklinigi muayeneye baslama zamani ile randevu zaman farki verileri
analizler yapilmistir.

Il. Yontem ve Sinirhiiklar

Retrospektif verilerin kullanildidi bu ¢alismada amaglanan olgu, arastirmanin
yapildid! ilde bulunan bir A-Il grubu hastanenin bir aylik MHRS verileri tGzerinden
MHRS sisteminin iglerliginin analiz edilmesidir. Arastirmanin evreni ilde faaliyet
gbsteren Saglk Bakanhgi hastane siniflandirmasinda A-ll grubunda bulunan, 750
yatakli bir hastanedir. A-lIl grubu hastane; Egitim ve arastirma hastanesi statisiinde
olmayan tim dal hastaneleri A-lIl grubu dal hastaneleri olarak adlandiriimaktadir
(THGM, 2009). Arastirmanin érneklemi, ana kitleyi temsil etmesi acisindan en fazla
hasta basvurusuna sahip 2 adet cerrahi brans klinigi, (Kadin Hastaliklari, Dogum ve
Genel Cerrahi) ile iki adet dahili brans kliniklerinden, (Cocuk Sagli§i Hastaliklari ve ig
Hastaliklari Poliklinigi) olusmaktadir. Arastirma da kullanilan veriler 01-30 Haziran 2016
tarihleri arasinda HBYS sisteminden alinan MHRS verileridir. Veriler Microsoft Office
Excel 2008 programinda analiz edilerek tablolastiriimistir. Arastirmanin en bulylk
sinirlihd1 zaman kisiti oldugu igin sadece bir aylik veriler analiz edilmigtir. Diger bir kisit
ise orneklemde yer alan diger kliniklerde tamamen MHRS sistemine gecilmemis
olmasidir.

lll. Bulgular

Aragtirmanin bu bolumunde verilerin analizlerine yer verilerek tablolar halinde
sunulmustur.

ilk olarak Tablo 1’de haftanin giinlerine gére randevu oranlari verilmistir.

Tablo 1. Haftanin Ginlerine Gore Alinan Randevu Oranlari

YUZDE GUNLUK RANDEVU ORANI
30
PAZARTESI SALI CARSAMBA PERSEMBE CUMA

Tablo 1’e goére gunlik randevu orani tablosunda; randevu ile muayene olan
hastalarin gunluk toplam muayene olan hastalara oranlarina bakilmigtir. Persembe ve
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Cuma gunleri randevu ile muayene olanlarin azaldigi, Pazartesi, Sali ve Carsamba
gunleri randevu ile muayene olanlarin esit oldugu goézlemlenmistir. Ayrica arastirmada
gunlik randevu ile muayene olanlarinin sayisinin % 30 geg¢medidi sonucuna
ulasiimistir.

Tablo 2’de ise polikliniklere gére MHRS’den acilan kontenjan sayisi ve randevu
alan hasta sayisi karsilastirmasi verilmigtir.

Tablo 2. Polikliniklere Gére MHRS’den Acgilan Kontenjan Sayisi ve Randevu
Alan Hasta Sayisi

5000
4000 -
3000 -
2000 - H ACILAN KONTENJAN
1000 - B RANDEVU ALAN
O -
ic Hastaliklari  Cocuk Sagligi ve Genel Cerrahi Kadin
Hastaliklar Hastaliklari ve
Dogum

Tablo 2’ye goére polikliniklere gore MHRS’den acilan kontenjan sayisi ve
randevu alan hasta sayisi incelendiginde i¢ hastaliklar,Cocuk Saglhgdi ve Hastaliklarive
Genel Cerrahi branslarinda acgilan kontenjan sayisinda randevu alimlarin ¢ok az
oldugu, fakatKadin Hastaliklari ve Dogum polikliniginde acilan kontenjana yakin
randevu alindigi1 gézlemlenmektedir.

Tablo 3'te ilgili branglar icin agilan hasta kontenjaninin randevu alan hasta
oranlari Uzerinden grafiklerine yer verilmistir.

Tablo 3. Agilan Kontenjanin Randevu Alan Hastaya Orani

A
79
80 1 73 ;
H Agilan Kontenjanin

70 - 64 Randevu Alana Gram
Y 60
- 60 -
u
z50 - H Acilan Kontenjamin Bogluk

a0 Orami
DA | a6
Eao 27
21
20 -
10 -
o
Cocuk Pol. Dahiliye Pol. Genel Cerrahi Poliklinigi  Kadin Hastaliklari Pol
Poliklinil

Tablo 3’e gore agilan kontenjanin randevu alana orani incelendiginde, acilan
kontenjandan randevu alinmayan yuzdeler, Genel Cerrahi % 73, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari % 64 ve I¢ hastaliklarda % 60 oldugu gdézlemlenmektedir. Kadin
Hastaliklari ve Dogum polikliniginde ise bu oran % 21 seviyelerindedir. Kontenjan
acllmasina ragmen randevu alinmamasinin hekimlere ulagiminin kolay olmasi olarak
soylenebilir.
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Tablo 4’te Randevu alan hastalarin randevuya gelme oranlari verilmistir.

Tablo 4. Polikliniklere Gére Randevu Alan Ve Alinan Randevuya Gelen Hasta

Sayisi
2000
1500
1000
B RANDEVU ALAN
500
B RANDEVUYA GELEN
0
ic Hastaliklari Cocuk Saghgi ve Genel Cerrahi Kadin
Hastaliklari Hastaliklari ve
Dogum

Tablo 4’e gore polikliniklere gore randevu alan ve alinan randevuya gelen hasta
sayisi incelendiginde, i¢ hastaliklari poliklinigine 1811 hasta randevu almis ve
bunlardan 1406 hasta randevusuna gelmistir. YlUzde orani ise %77,6 olarak
gerceklesmistir. Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Poliklinigi icin bu oran %72,1 olarak
bulunmustur. Genel Cerrahi de gergeklesen oran ise %72,9 olarak gergeklesmistir.
Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi'nde ise randevuya gelme orani % 76,5 olarak
bulunmustur. Randevuya gelme oranlari genellikle birbirine yakin degerler olup, en
yuksek oran Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi’'nde bulunmustur.

Tablo 5'te Polikliniklere Gére Randevu Alan Ve Alinan Randevuya Gelmeyen
Hasta sayilari verilerek degerlendirilmistir.

Tablo 5. Polikliniklere Gére Randevu Alan Ve Alinan Randevuya Gelmeyen
Hasta Sayisi

2000 1811
1500
1000
B RANDEVU ALAN
500
B RANDEVUYA GELMEYEN
0
ic Hastaliklari  Cocuk Sagligi  Genel Cerrahi Kadin
ve Hastaliklar Hastaliklari ve
Dogum

Tablo 5e gore Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, Genel Cerrahi ve Kadin
Hastaliklari ve Dogum polikliniklerinde randevuya gelmeyen hasta oranlari neredeyse
ayni bulunmustur. En az randevuya gelmeyen hasta orani ise % 16 ile i¢ hastaliklari
Poliklinigi’'nde gorilmustir.
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Tablo 6’da randevu alarak gelen ve randevu almadan gelen (dogrudan gelen)
ya da kuyruk modeli denilen muayene olma zamani belli olmayan hastalarin sayilari
verilmigtir.

Tablo 6. Randevu Alan ve Dogrudan Bagvuran Hasta Sayisi

3500 2904
3000 2834

2500
2000
1500
1000
500
0

m RANDEVU ALAN

HASTALAR

ic Hastaliklari Cocuk Saghgi ve Genel Cerrahi Kadin
Hastaliklar Hastaliklari ve
Dogum

m DOGRUDAN BASVURAN

Tablo 6'ya gbre randevu alan ve dogrudan basvuran (kuyruk modeli) hasta
saylilari incelendiginde; o6rneklemdeki tim polikliniklerde dogrudan basvuran hasta
sayisl randevulu hasta sayisini gectigi gorilmektedir. i¢ Hastaliklari Polikliniginde
%61,6 oraninda hastalarin MHRS sistemini tercih etmedikleri gorulmustur. Cocuk
Sagligi ve Hastaliklari Poliklinigi'ne toplam 4095 hasta basvuru yapmis olup, bunlarin
ancak %30,7’si randevu alarak gelmistir. Bu oranlar Genel Cerrahi Poliklinigi'nde %41
MHRS ile hasta gelmis ve Kadin Hastaliklari ve Dodum polikliniklerinde %37,3
oraninda gerceklesmistir.

Cizelge 1’e goére Kadin Dogum Poliklinigi muayeneye baglama zamani ile
randevu zaman farki gosterilmistir.

Cizelge 1. Kadin Dogum Poliklinigi Muayeneye Bagslama Zamani ile Randevu
Zaman Farki

DAKIKA Muayene Baslama Zamani ile Randevu Zamani Farki
(Kadin Dogum Polk.)
40
35
30 1\A
25

20 \
s _/\ ~\

0 DA

RANDEVU SAATLERI
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Cizelge 1’e goére Kadin Dogum Poliklinigi muayeneye baglama zamani ile
randevu zaman farki incelendiginde, randevu zamanina uyuldugu ve randevu alan
hastalarin 30 dakika icinde muayene oldugu gdzlemlenmektedir. Sabah saat 09:00-
10:00 arasindaki randevu saatleri arasinda randevulu hastalarin 30 dakika icinde
muayene olduklari gérilmuistir. Sabah saat 10.00° dan sonra bu surenin daha da
azaldig1 gézlemlenmistir.

Cizelge 2’de Genel Cerrahi Poliklinigi muayeneye baslama zamani ile randevu
zaman farklari gosterilmistir.

Cizelge 2. Genel Cerrahi Poliklinigi Muayeneye Baslama Zamani ile Randevu
Zaman Farki

40
DAKIKA Muayene Bas. Zamani ile Randevu Zamani Farki
A (Genel Cerrahi Polk.)

Cizelge 2’ye gore; Genel Cerrahi Poliklinigi muayeneye baslama zamani ile
randevu zaman farki incelendiginde, randevu alan hastalarin randevu aldiklari saatten
20 dakika icerisinde ya da alinan randevu saatlerinden 6nce muayene olduklar
g6zlemlenmistir. Ayrica 6gleden sonra randevu alan hastalarin aldiklari randevudan O
ila 65 dakika 6nce muayene olduklari gézlemlenmistir. Bu durumun sebebinin diger
polikliniklere gére dogrudan bakilan hasta sayisinin az olmasi oldugu soylenebilir.

Cizelge 3'te ise Cocuk Hastaliklari poliklinigi muayeneye baslama zamani ile
randevu zaman farki sonuglari gértlmektedir.

Cizelge 3. Cocuk Hastaliklari Poliklinigi Muayeneye Baglama Zamani ile
Randevu Zaman Farki
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Di?(iKA Muayene Bas. Zamani ile Randevu Zamani Farki
25 \ (Cocuk HastahklarrPotk)
20 \
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Cizelge 3’e gore ise; Cocuk Hastaliklari Poliklinigi Muayeneye Baslama Zamani
ile Randevu Zaman Farki incelendiginde; 09:10-11:00 saatleri arasinda randevu alan
hastalarin randevu aldiklari saatten 5-10 dakika i¢erisinde muayene olduklari, 6gleden
sonra randevu alan hastalarin ise randevu aldiklari saatten 5-10 dakika sonra bazen de
5-10 dakika 6nce muayene olduklari gozlemlenmektedir.

Cizelge 4'te i¢ Hastaliklar Poliklinigi muayeneye baglama zamani ile randevu
zaman farkini gosterilmistir.

Cizelge 4. i¢ Hastaliklari Poliklinigi Muayeneye Baglama Zamani ile Randevu
Zaman Farki

. Muayene Bas. Zamani ile Randevu Zamani Farki
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ic Hastaliklari Poliklinigi muayeneye baglama zamani ile randevu zaman farki
incelendiginde; randevu alan hastalarin randevu aldiklari saatten 20 dakika i¢inde veya
alinan randevu saatlerinden 6énce muayene olduklari gézlemlenmistir. Ayrica 6gleden
sonra randevu alan hastalarin aldiklari randevudan 0-40 dk 6nce muayene olduklari
g6zlemlenmistir. Sabah Saat 10:00 itibaren randevu alan hastalar randevu aldiklari
saatten 6nce muayene olduklari gézlemlenmisgtir.

Sonug¢ Ve Tartigsma
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MHRS, Saglkta Donligim Programi kapsaminda vatandaglarin saglik
hizmetine daha kolay erisiminin saglanmasi ve hastanelerin daha etkin ve verimli
sekilde hizmet sunabilmesi igin geligtirilmis bir 6nemli projedir (Yildizbagi, 2016).
Tuarkiye’de yurutulen e- saglik hizmetlerini devletten devlete, devletten is dlinyasina ve
devletten vatandasa olarak gruplandirabiliiz. MHRS bu grupta devletten-vatandasa
yonelik bir hizmet seklidir (Cicek ve Sogut, 2018).

Tarkiye MHRS gOstergelerine bakildiginda (SATURK,2016);
Poliklinik ~ hizmeti  sunan  hekimlerin%95’lik  kismi  yani 31854 uzman
hekimden, gunlik ortalama 296 bin randevu alinmistir. Fakat bu oranin ancak
%78,56'sI gergeklesebilmistir.

Randevularin yaklasik %18’i vatandas ve hekim
kaynakli  olarak iptal  edilmistir. Hekim  kaynakli  iptallerde  hastalar
bilgilendirilmis ve yeniden randevu verilmigtir.

Hastalarin randevulu muayene olma oranlari %39 olarak gerceklesmistir.
Randevu alma orani en yiksek iller; istanbul, izmir ve
Ankara olmustur. Randevu alma orani en dusik iller ise; Ardahan, Bayburt ve Siirt illeri
olmustur.

En c¢ok randevu alinan brang alanlari; Dis Hekimligi, i¢c Hastaliklari
ve Kadin Hastaliklari ve Dogum poliklinikleri olmugtur. Randevu Oraninin en az oldugu
alanlar ise Sualti Hekimligi ve Hyperbarik Tip, Cocuk Urolojisi ve Geriatri servisleri
olmustur.

Bu tarihler arasinda verilen 1,5 milyon randevunun  %67.65i
ALO 182 hattindan, %19’'u MHRS Web Uzerinden, %9.84'0 mobil cihazlardaki akilli
uygulamalardan, %3.51’i diger randevu alma kanallarindan (hastaneler, aile hekimleri
ve ALO 171) alinmustir.

SATURK (2016) arastirma sonuglari ile bu arastirmanin bazi sonuglarinin yakin
oldugu gorulmustir. Sonug olarak; arastirmanin yapildigi 750 yataga sahip A-ll
rolindeki hastanede MHRS sisteminin alt yapi olarak ¢ok iyi durumda oldugu
gorulmektedir. Polikliniklerde MHRS kontenjanin acildigi, fakat hastalar tarafindan
acllan bu kontenjanlarin randevu alarak doldurulmadidi sonucuna ulagiimigtir.
Vatandaslar tarafindan alinan randevu saatlerinde hastalarin randevu saatinden énce
muayene olduklari sonucuna da ulasilmigtir. Yine arastirma sonuglarina goére, hastane
basvurularinda randevular genellikle Pazartesi, Sali ve Cargsamba gunleri daha ¢ok
alinmaktadir. En az Persembe glini randevu alindi§i sonucuna ulasiimistir. Hastane
tarafindan acilan hasta kontenjanlarinda en c¢ok Kadin Hastaliklari ve Dodum
poliklinigine randevu alinmaktadir. En az ise, Genel Cerrahi Poliklinigi’'nden randevu
alinmaktadir. Alinan bu randevulara gelenlerin orani ise en ¢ok Cocuk Hastaliklari
polikliniginde, en az ise Genel Cerrahi Polikliniginde olmaktadir. Randevu alip ta
gelmeyenlerin orani en ¢ok Genel Cerrahi polikliniginde, en az ise GCocuk Hastaliklar
Poliklinigi'nde gerceklesmistir. Randevu ve dogrudan bagvuru yapan hasta sayisi i¢
hasatliklari polikliniginde daha fazladir. Randevu saatleri incelendiginde Kadin
Hastaliklari ve Dogum Polikliniginde daha dizenli isledigi gértlmektedir. Randevu
saatleri incelendiginde 6gleden sonra randevu saatlerine uyulmadigi sonucuna da
ulasiimistir.
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