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0z
Amag: Istanbul’da 2016 yilinda kamu hastanelerinin gocuk
sagligi ve hastaliklari, i¢ hastaliklari, kadm hastaliklar1 ve
dogum poliklinigi ile genel cerrahi polikliniklerine basvuran
hastalarin ayaktan tedavi siireglerindeki bekleme siirelerinin
incelenmesi amacglanmistir.
Gere¢ ve Yontemler: Kesitsel, retrospektif tanimlayict olarak
yapilan ¢alisma kapsaminda, aragtirmanin evrenini 2016
yilindaki Istanbul’da hizmet veren 2. ve 3. basamak saglik
kurumlarinda ayaktan tedavi bagvurulari; drneklemi ise 2016
yilindaki 2. ve 3. basamak saglik kurumlarindaki ¢ocuk sagligi
ve hastaliklari, i¢ hastaliklari, genel cerrahi ile kadin hastaliklari
ve dogum poliklinigine tedavi amacli bagvuran ve muayene
islemi gergeklestiren 847.972 hasta basvurusu olusturmaktadir.
Calismada ortalama, standart sapma, Kkartiller,
ylzdelikler gibi tanimlayict istatistiklerin  yan1  sira,
degiskenlerin karsilastirilmasi ig¢in bagimsiz 6rneklem t-testi
kullanilmigtir.
Bulgular: Calismada saglik kurumlarma bagvuru yapan
hastalarin %71.9’unun kadin, yas ortalamalarinin 35.14 (20.35)
yil,  %57,9’unun  iglincii  basamak  basvurusu  oldugu
belirlenmistir. Calismadaki bekleme siiresi ortalamasinin 17.2
(27.19) dk. oldugu saptanmistir. En yiiksek bekleme siiresi kadin
hastaliklart ve dogum polikliniklerinde 20.52 (24.07) dk.
yasandig1 belirlenmistir. Saglk hizmet basamagma gore ise
lclincii basamak saglik kurumlarinda ortalama bekleme
siiresinin 1824  (22.07) dk., ikinci basamak saglk
hizmetlerinden daha yiiksek oldugu 15.93 (32.92) dk. sonucuna
ulastlmistir.

medyan,

Sonug: Saglikta hizmet kalitesinin arttirtlabilmesi igin 6zellikle
kadin-dogum poliklinikleri ve egitim arastirma hastanelerindeki
bekleme siirelerinin azaltilmast i¢in ¢aligmalar yapilmalidir.
Anahtar kelimeler: Ayaktan tedavi hizmetleri, elektronik saglik
kayitlari, hastane, ayaktan hastalar, saglk hizmetleri

ABSTRACT

Objective: It is aimed to determine the waiting time in the
outpatient treatment processes of pediatric, internal diseases,
general surgery and obstetrics and gynecology outpatient clinics
in public hospitals in Istanbul in 2016.

Materials and Methods: Within the scope of the cross-
sectional, retrospective descriptive study, the population of the
research was the outpatient treatment applications in 2016 at the
secondary and tertiary public health care institutions serving in
Istanbul; the sample was obtained from 847.972 applicants who
performed outpatient examinations in the pediatric, internal
medicine, general surgery and gynecology and obstetrics
outpatient clinics in secondary and tertiary health care
institutions in 2016. In the study, in addition to descriptive
statistics such as mean, standard deviation, median, quartiles,
and percentiles, and independent samples t-test was used to
compare variables.

Results: It was determined that 71.9% of the applications in the
study belonged to female applicants, 57.9% of them belong to
tertiary care hospitals. The mean age of these applications was
determined as 35.14 (20.35) years. The mean waiting time in the
study was found to be 17.27 (27.19) minutes. It was determined
that the highest waiting period was experienced in gynecology
and obstetrics outpatient clinics 20.52 (24.07) minutes. It was
determined that the average waiting time was higher in tertiary
health care institutions 18.24 (22.07) minutes, than secondary
health services level 15.93 (32.92) minutes.

Conclusion: To increase the quality of health services, studies
should be carried out to reduce waiting times, especially in
tertiary care hospitals and obstetrics and gynecology outpatient
clinics.

Keywords: Ambulatory care facilities, electronic health records,
hospital, outpatients, health service
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GIRiS

Saglik hizmet kalitesi, kisinin ilk iletisimi kurdugu yer olan
poliklinige bagvuru yapmasi ile baglamaktadir. Poliklinikler,
hastanin hastane hizmetlerine ilk erisim noktasidir. Poliklinik,
muayene, teshis, tedavi ve tedavi sonrasi bakim hizmetlerinin
tamamini ifade etmektedir. Saglik hizmet kalitesini; mekan,
gOrliniim, hizmet sunucularinin uzmanliklari, giivenilirlik ve
verilen hizmetin devami gibi unsurlar belirlemektedir. Sozii
edilen unsurlar saglik hizmet kalitesini olusturmaktadir.
Kaliteli bir saglik hizmeti kavrami; gerekli olan kaynaklarin
verimli ve etkin kullanilmasi, dagitilmasi, ulasabilir olmasi,
hakkani-yetin saglanmasi ile hizmetin sunumunda ve hizmet
esnasinda  hizmeti alan kigilerin memnuniyetlerinin
saglanmasi gibi durumlari kapsamaktadir. Bunun yaninda
hasta bekleme siiresinin algilanan kalitesini, hizmet
sunucularinin davranig ve tutumlari, hizmetin erisilebilirligi ve
verilen hizmetin zamaninda dogru sekilde sunulmasi
belirlemektedir (1).

Beklemek, ekonomik ve psikolojik maliyetler nedeni ile kiside
olumsuz duygulara sebep olur. Saglik hiz-metlerinde hizmet
talep edildikten sonraki beklenen bekleme  siiresi
farklilagabilmekte, talep en kisa siirede karsilanmaya calisilsa
da algilanan hizmet kalitesi de hastadan hastaya farklilik
gosterebilmektedir (2,3). Hastalarin muayene olmadan &nce
uzun siire beklemelerinden duyduklar tatminsizlik, alinan hiz-
meti  degerlendirmelerini  etkilemektedir (4). Bekleme
stiresinde ti¢ faktor etkili olmaktadir. Birincisi, giin-liikk tibbi
yardim alan hasta sayist ile talebi karsilayan kapasite
arasindaki fark; ikincisi, her giin hastaneye randevusuz gelen
hasta sayisinin fazla olmasi ve planlanandan daha uzun
beklemesi; sonuncusu ise ger¢ek bekleme siireleri ile hastanin
algiladig1 bekleme siireleri arasindaki farktir. Bekleme siiresi,
bir saglik ku-rulusunda hizmet kalitesini gésteren énemli bir
olgiit-tiir (5). Bu gibi nedenlerle, bekleme siireleri hasta
memnuniyetinin 6nemli bir basamagidir (6).

Bekleme siiresi, hastanin poliklinige kaydi ile baslayip, saglik
kurulusundan  ¢ikismma  kadar  gegcen  siire  olarak
tanimlanmaktadir. (7). Maxwell’in (1984) ayaktan tedavi
hizmetlerinin etkinligi ve verimliligi de dahil olmak iizere
kalitenin alt1 boyutunu inceledigi ¢alisma, bekleme siiresinin
hizmet kalitesinin bir gostergesi oldugunu gostermektedir (8).
Ulkemizde yasanan hizli niifus artisiyla birlikte saglik
hizmetleri olusan talebi kargilayamamaktadir. Talepteki bu
artis saglik hizmeti veren kuruluglarda bekleme siiresi
kavraminin ~ Onemini  arttirmistir.  Calismanin  amaci;
Istanbul’da kamu hastanelerinde 2016 y1linda gocuk saghgi ve
hastaliklari, i¢ hastaliklari, genel cerrahi ile kadin hastaliklart
ve dogum polikliniklerine ayaktan tedavi siireclerindeki
bekleme siiresinin analiz edilmesidir. Elektronik saglik
kayitlarindan elde edilen bekleme siireleri verisi, poliklinik
tirtine, saglik kurumlart hizmet basamaklarina, hastanin
randevu durumuna, haftanin giinlerine ve giin igerisindeki saat
farkliliklarina gore incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma, kesitsel ve retrospektif olarak yapilmistir. Calismada,
2016 yilinda Istanbul’daki 2. ve 3. basamak kamu saglik

kurumlar1 c¢ocuk hastaliklar1 ve sagligi, genel cerrahi, i¢
hastaliklar1 ile kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniklerine
bagvuranlarin bekleme siireleri analiz edilmistir. Calismada
bekleme siiresi, muayeneye gelen hastalarin kayit islemleri
sirasinda barkod almasi ile doktorun odasi-na girip muayeneye
kaydinin agilmasina kadar gegen siire olarak tanimlanmaistir.

Orneklem

Arastrmanin  evrenini  T.C. Saglik Bakanligima bagh
Istanbul’da hizmet veren kamu hastanelerinin 2. ve 3. basamak
saglik kurumlarina ait 2016 yilindaki ayakta tedavi islemlerini
gergeklestiren 1.551.968 bagvuru olugturmustur. Aragtirmanin
orneklemini ise 2016 yilindaki 2. ve 3. basamak saglik
kurumlarinda-ki g¢ocuk sagligi ve hastaliklari, i¢ hastaliklari,
genel cerrahi ile kadin hastaliklari ve dogum poliklinigine
gelen ayaktan muayene islemi gergeklestiren 847.972 basvuru
olusturmustur. Orneklem belirlenirken aylik poliklinik
bagvurusu sayist 4000’in altinda olan veya yatis sayis1 100’{in
altinda olan hastaneler ile 2016 yilinda agilan hastaneler
disarda birakilmistir. Veri anonimlestirilerek elde edildigi i¢in
hasta ya da hastaneler bilinmemektedir. Verilere, veri
temizleme islemi uygulanmisg olup, verilerden farkli yillara ait
olanlar ve randevu giinii ile muayene yapilan iglem giinii farkli
olan veriler ¢alisma kapsami disinda tutulmustur. Veri setinde
aynit bagvurunun hem randevulu hem randevusuz olarak
bulundugu ¢ok sayida kayit bulunmustur. Bu tiir kayitlar
randevulu olarak kabul edilmistir. Bu nedenle, c¢alismada
randevu-lu hasta orani ¢ok yiiksek bulunmus ve bu nedenle
karsilagtirmalarda  degerlendirmeye alinmamustir.  Ayni
zamanda ¢aligmada, bagvurulan kurum adi, hasta sayisi, doktor
sayist bilinmemektedir. Hafta i¢inde 9:00 ile 16:00 saatleri
arasinda yapilan bagvurular dikkate alinmistir. Calismada,
ilgili saatler arasinda maksimum bekleme siiresi 320 dakika
oldugundan, yiiksek bekleme siireleri analiz disinda
birakilmigtir. Bekleme siiresi dakika (dk.) olarak analiz
edilmigtir.

Istatistiksel Analiz

Tanimlayict istatistiksel yontemlerden (Ortalama, standart
sapma, ylizde, medyan, frekans, minimum, maksimum,
kartiller) yararlanilmigtir. Calismada, basamaklara gore
bekleme siiresi arasindaki farklilik bagimsiz 6rneklem t-testi
kullanilarak yapilmistir. Calismadaki drneklem sayisinin ¢ok
biiyiik olmasindan dolayr 6nemlilik testlerindeki standardi-
zasyonu saglamak i¢in p degerinin yaninda Cohen’s etki
biiyiikliigii degeri de raporlanarak yorumlanmigtir. Bekleme
sireleri farkli iilkelerde, aritmetik ortalama, medyan, 90.
yiizdelik, 95. yiizdelik, bekleyen hasta sayisi, ikamet basina
bekleyen hasta sayist ve belirli zaman aralig1 i¢in de bekleyen
hasta sayisi ile Ol¢ililmektedir (9). Aritmetik ortalama ug
degerlere kargt duyarli oldugundan, bekleme siirelerinin
medyan ile yorumlanmasi daha uygundur. Bu nedenle
caligmada da bu yontem izlenmis analizler bu cercevede
yapilmigtir. Bekleme siireleri tanimlayict istatistikleri
sunulurken aritmetik ortalama [standart sapma (ss)] veya
medyan [kartiller arast aralik (IQR)] olarak belirtilmistir.
Istatistiksel analizler IBM SPSS 23.0 programu ile yapilms,

onemlilik testleri %5 anlamlilik seviyesinde
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degerlendirilmistir. Grafikler i¢in Microsoft Excel programi
kullanilmigtir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma verileri T.C. Saglik Bakanhg ile Istanbul Medipol
Universitesi arasinda gerceklesen protokol (no:87) ile uzaktan
erisim hesab1 araciligiyla anonim-lestirilmis verilerden
saglandi. Arastirma icin Istanbul Medipol Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onay1
(tarih: 14.10.2021, say1 No: E-10840098-772.02-5206)
almmugtir.

BULGULAR

Tablo-1’de saglik kurumuna yapilan basvurularm cinsiyet,
saglik hizmet basamagi, randevu durumu, klinik ve giin
dagilimlar1 bulunmaktadir.  Saglik ku-rumlarima basvuru
yapan kigilerin %71.9’unun kadin, %28.1’inin ise erkek
oldugu; %41.1’inin 2. basamak, %57.9’nun 3. basamak saglik
kurumlarina  bagvuru  yaptigi  goriilmektedir.  Saglk
kurumlarina yapilan basvurularin %94.8’i randevulu, %5.2’si
randevusuz olarak ger¢eklesmistir. Bagvuranlarin %41.5’inin
i¢ hastaliklari, %23.7’sinin kadin hastaliklari ve dogum,
%19’unun ¢ocuk saghigi ve hastaliklari, %15.8’inin ise genel
cerrahi kliniklerine bagvuru yaptiklari tespit edilmistir. Saglik
kurumlarina yapilan bagvurularin %22.8’inin pazartesi giinii,
%20.51nin sal1 giinii, %20,1’inin ¢arsamba giinii, %18.8’inin
persembe giinii ve %17.8’inin ise cuma giinii yapildig1 sapt-
anmigtir. Erkek hastalarin %56.6’s1 3. basamak, %43.4’1 ise 2.
basamak saglik kurumlarina bagvuru yapmistir. Kadin
hastalarin ise %58.5°1 3. basamak, %41.5°1 ise 2. basamak
saglik kurumlarina bagvuru yapmustir (Tablo 2).

Tablo 1: Saglik kurumuna yapilan bagvurularin 6zellikleri.

Basvuru . o
Sayist Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 609.792 71.9
Erkek 238.180 28.1
Saghik
Hizmet ; EZZZEZt 356.617 g?;
Basamag ' 491.355 '
Randevu Randevulu 803.881 94.8
Durumu Randevusuz 44.091 5.2
I Hastaliklart
Kadin
Kliniklere Hastaliklar1 351.862 415
Gir ve Dogum 201.127 23.7
D"vfhm Cocuk Saghg  160.868 19.0
8 ve 134.115 15.8
Hastaliklart
Genel Cerrahi
Giinlere Pazartesi 193.557 22.8
Gore Sali 174.042 20.5
Dagilim Cargsamba 170.197 20.1
Persembe 159.180 18.8
Cuma 150.996 17.8
Toplam 847.972 1000

Tablo 2: Bagvurularin basamak ve cinsiyete gore dagilimi.

ﬁ:g::zt Cinsiyet Basvuru Yiizde
Basamag1 Sayist (%)
2.Basamak  Erkek 103.38 43.4
3.Basamak  Erkek 134.79 56.6

Toplam 238.18 100.00
2 Basamak  Kadin 253.23 415
3.Basamak  Kadin 356.56 58.5

Toplam 609.79 100.00

Tablo-3’de saglik kurumlarina bagvuru yapan kisil-erin
yasglar1 ile bekleme siirelerinin dagilimlar1 verilmistir.
Bagvuru yapan kisilerin ayaktan muayene islemlerindeki
bekleme siirelerinin aritmetik ortalamasi 17.27 (27.19) dk.,
medyan bekleme siiresi ise 9.00 (22) dk.dir. Saglik
kurumlarina bagvuran kisilerin yaglarinin aritmetik ortalamast
35.1 (20.35) yil; medyan yas1 ise 35 (30) yil saptanmigtir.
Saglik kurumlarma yapilan bagvurularin %80’inin 29 dk. ve
daha az bir bekleme yasadig1 goriilmektedir (Sekil 1, Tablo
4).

Bekleme Siireleri Histogrami

Sekl 1: Bekleme sireleri dagtlumlar

Tablo 3: Bekleme siiresi ve yas dagilimlar.

Ortalama Standart Min Maks Medyan IQR
sapma
Bekleme 17.27 27.19 0 320.0 9.00 22.00
Siiresi
(dk)
Yas 35.14 20.35 0 116 35.00 30.00

Saglik kurulusuna gelen kisilerin %10’u bekleme yasamadan
hekim ile goriigebilmistir. Yapilan bagvurularin %20’sinin en
fazla 2 dakika, %30 unun en fazla 4 dakika, %40’nin en fazla
5 dakika, %60’min en fazla 14 dakika, %70’inin en fazla 20
dakika, %80’inin en fazla 29 dakika ve %90’1nin ise en fazla
36 dakikalik bir bekleme yasadigi goriilmektedir (Tablo4).
Saglik kuruluslarma basvuru sayilarina bakildiginda 3.
basamak saglik kurumlaria yapilan bagvurularin 2. basamak
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saglik kurumlarina yapilan basvurulara gore daha fazla tercih
edildigi goriilmektedir (Tablo 5). 2. basamak saglik
kurumlarinda ortalama bekleme siiresi 15.93 (32.92) dk.,
medyan bekleme siiresi ise 5 (11) dk. dir. 3. basamak saglik
kurumlarinda ortalama bekleme siiresi 18.24 (22.07) dk. ve
medyan siiresi ise 13 (24) dk. oldugu gériilmektedir. Ikinci
basamak saglik kurumlarindaki bekleme siiresi, tigiincii
basamak saglik kurumlarindaki bekleme siiresinden
istatistiksel olarak daha diisiiktiir, fakat bu farkliligin kiigiik
etki biiylikliigli derecesinde bir farklilik oldugu saptanmistir
(t=38.583; p<0.001; d=0.08).

Tablo 5: Saglik kurulusu basamagina gore bekleme siiresi.

Saglik Bagvuru  Ortalama  Standart Min Ma Medyan IQR ¢t )
Hizmet Sayist Bekleme  sapma ks
Basamagt Siiresi

3858
2Basamak 356617 1593 3292 0 30 500 1100 T pe0.0l
3Basamak 491353 18.24 22.07 0 320 1300 2400

Sekil-2’de saglik hizmet basamagina ve basvuru-lan kliniklere gore
bekleme siireleri goriilmektedir. En yiiksek bekleme siiresi liglincii
basamak saglik ku-rumlarindaki kadin hastaliklari ve dogum
kliniginde 20.51 dk., medyan 16 dk.’dir. En diisiik bekleme siiresi ise
ikinci basamak saglik kurumlarindaki ¢ocuk sagligi ve hastaliklar
kliniginde 12.84 dk., medyan 5 dk.dir. Sekil-3’de yapilan bagvurularin
giinlerine gore bekleme siireleri dagilimlart verilmistir. Saglik kuru-
muna bagvuran kisilerin ortalama bekleme siiresinin en yiiksek oldugu
giin pazartesi giinii 18.57 dk. medyan 9 dk. oldugu1 goriilmektedir. En
diisiik ortala-ma bekleme siiresinin oldugu giin ise persembe giinii
16.57 dk., medyan 8 dk. oldugu goriilmektedir.

2051
20 17,38 1
15 1284

05 13,13
1583 16 1555 16,54
11 1
LA LE LG
5
., Al I | i I |
2.Basamak 3.Basamak 2.Basamak 3.Basamak 2. Basamak 3.Basamak 2.Basamak | 3.Basamak

Cocuk Sagh@ Cocuk Saghi Genel CerrahiGenel Cerrahiic Hastaliklan ic Hastalklan  Kadin Kadin
Hastaliklan | Hastaliklan

B Ortalama W Medyan

Sekil 2: Saglik hizmet basamagina ve bagvurulan klinik tiiriine
gore bekleme siireleri.

P 733 16,86 %57 16,89

I9 Ig Ig IB I8

Pazartesi Sall (Carsamba Persembe Cuma

—_
o

un

0

mOralzama m Medyan

Sekil 3: Giinlere gore bekleme siiresi.

TARTISMA

Bu calismada, Istanbul’da kamu hastanelerindeki saglik

hizmetlerinde ayaktan muayene siireglerinde yasanilan
bekleme siireleri incelenmistir. Bu degerlendirmeler, ¢ocuk
sagligt ve hastaliklari, i¢ hastaliklari, genel cerrahi ile kadin
hastaliklar1 ve sagligi polikliniklerine ayaktan yapilan
bagvurularin elektronik saglik kayitlar1 verileri ile yapilmistir.

Bekleme siiresi, artan niifusla birlikte kaliteli saglik hizmeti
sunumunun gerceklesmesi icin dnemli bir kalite gostergesidir.
Literatiir incelendiginde, saglik hizmetlerinde memnuniyet ile
bekleme siiresi arasinda ters bir iliski olduguna dair caligmalar
mevcuttur. Anderson ve arkadaslarmin 2007 yilinda yapmis
old-ugu c¢aligmada birinci basamak saglik kurumlarma
bagvuran hastalarin hizmet bekleme siireleri ile mem-
nuniyetleri arasindaki iliski incelenmis, uzun bekleme
stirelerinin  hastalarin memnuniyetsizligine sebep oldugu
gorillmiistir (10). Leddy ve arkadaglarinin 2003 yilinda
yaptigi ve bekleme siiresinin saglik hizmetlerinden
memnuniyet ile iligkisini degerlendirdigi diger bir ¢alismada,
hastalarin en fazla 26 dakikalik bir bekleme egiliminde
olduklarmi ve bekleme siiresi ne kadar uzun ise o kadar
tatminsizlik yasadiklari sonucuna ulasilmistir (11). Feddock
ve arkadaslarinin 2005 yilinda yaptigi caligmada 30 dakikadan
fazla bekleyen hastalarin memnuniyetlerinin diisiik oldugu
gOriilmiistiir (12).

Ulkemiz Saglik Bakanligimin 2008 yilinda yaymlamis oldugu
Hizmet Kalite Standartlar1 Rehberinde, yeterli hasta kayit
personelinin oldugu kurumlarda ortalama hasta bekleme
stiresinin 25 da-kikadan fazla olmamasi gerektigi bildirilmistir
(13). Bu hususta mevcut bekleme siirelerinin 25 dakikadan
fazla oldugu kurumlarda memnuniyetin diisiikk oldugu
diistinlilmektedir. Calismadaki ortalama bekleme siiresi 17.27
(27.19) dk. bulunmustur. Ikinci basamak saglik kurumlarinda
ise ortalama bekleme siiresi 15.93 (32.92) dk., Uglincii
basamak saglik kurumlarinda ise ortalama bekleme siiresi
18.24 (22.07) oldugu goriilmektedir. Ortalama bekleme
stiresine gore saglik kurumlarma basgvuru yapan bireylerin
memnun  oldugu  disiiniilebilir,  fakat  yiizdelikler
incelendiginde, 6rnegin basvurularin %80°ni 29 dk. ve altinda
bekleme siiresine sahip oldugu ve basvurularin %20’sinin
memnuniyetsiz oldugu sonucuna ulasilabilir.

Polikliniklere gore farklilik incelendiginde ortalama bekleme
stirelerinin diger polikliniklere gére daha yiiksek oldugu kadin
sagligt ve hastaliklar1 polikliniginde, %25’inin 25 dk. ve
iizerinde bekleme siiresine sahip oldugu bulunmustur. Elde
edilen veriler dogrultusunda, basvuran hastalarin yaklagik
%75-80inin Saglik Bakanliginin belirlemis oldugu ortalama
bekleme siiresinin altinda oldugu ve bekleme siirelerinden
memnun oldugu sonucuna ulagilmistir.

Calismadaki bagvurularin cinsiyet dagilimlar incelendiginde
%28.1’inin erkek, %71.9’unun kadin hastalara ait oldugu,
bagvuru yapan kadin hastalarin, erkek hasta bagvurularindan
fazla oldugu gorilmek-tedir. Bunun nedeni incelemis
oldugumuz poliklinikler arasinda kadin hastaliklar1 ve dogum
poliklin-iginin dahil edilmesidir. Acar’in yaptig1 calismada ise
saglik kurumuna bagvuran erkek hasta (%55.19) oraninin
kadin hasta (%44.18) oraninda fazla oldugu belirlenmistir
(14). Kagan’in yapmis oldugu calismada ise kadin hastalarin
(%66.2), erkek hastalardan (%33.8) daha fazla saglik
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kurumuna bagvuru yaptig1 goriilmektedir (15).

Saglik kurumlarina bagvuran hastalarin bekleme siirelerinin
analizi ile ilgili yapilan literatiir ¢aligmalar1 incelendiginde
bekleme siirelerinin incelenen saglik kurumunun hizmet
basamagma, klinik tliriine, kisi sayisima gore degisiklik
gosterdigi goriilmektedir.

Barlow’un ¢alismasinda ortalama bekleme siire-si 41.63 dk.
oldugu, Acar’in ¢aligmasinda ortalama bekleme siiresinin
30.13 dk. oldugu ve bu beklemenin de %20,90’mnin kisinin
erken gelmesinden, %9.23’linlin ise mevcut sistemden
kaynakli oldugu belirlenmigtir  (14,16). Akgiin ve
Kiligarslan’in galigmasinda ise ortalama bekleme siiresi 22.81
dk. olarak tespit edilmistir (17). Calismada ikinci basamak
saglik kurumlarindaki bekleme siiresi, 15.93 dk., igiincii
basamak saglik kurumlarindaki bekleme siiresi ise 18.24 dk.
oldugu sonucuna ulasilmistir. Calismada, {igiincii basamak
saglik kurumlarindaki bekleme siireleri ikinci basamak saglik
kurumlarima gore daha yiiksek bulunmustur. Ozen’in yapmus
oldugu c¢aligmada tglincii basamak saghk kurumlarinda
randevulu hastalarin bekleme siireleri daha yiiksektir (18).

Calismadaki veriler incelendiginde toplam bagvu-ru sayist
847.972°dir. Bu basvurularin  %19’u ¢ocuk sagligr ve
hastaliklar1, %15.8°1 genel cerrahi, %41.5’1 i¢ hastaliklar1 ve
%?23,7’si kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine yapilmustir.
Bagvurusu incelenen kayitlarin 351.862°si i¢ hastaliklarn
poliklinigine aittir.

Mardiah ve Basri’nin bekleme siireleriyle ilgili yapmis oldugu
¢alismada, Endonezya’da bulunan bir devlet hastanesindeki i¢
hastaliklar1 polikliniginin en fazla hasta alan poliklinik oldugu
goriilmektedir (19).

Topak ve Unal’in calismasinda ise gdz hastaliklar
poliklinigine, Karahan ve Giirpinar’in ¢aligmasinda ise i¢
hastaliklar1 polikliniklerine en fazla hasta miiracaatinin oldugu
saptanmustir (20,21). Ozen’in ¢alismasinda bagvuru sayisi
olarak i¢ hastaliklarinin en fazla hasta yogunluguna sahip
oldugu goriilmekte-dir (18). Caligmamizin bulgularma gore de
incelenen poliklinikler igerisinde i¢ hastaliklart boliimii
bagvuru yogunlugunun yiiksek oldugu poliklinik olarak goze
carpmaktadir.

Ozer ve arkadaslarmin 2014 yilinda bir iiniversite hastanesinin
kadin hastaliklar1 ve dogum boliimiinde yaptigi simiilasyon
caligmasinda, kadm hastaliklart ve dogum brangmdaki
hastalarin bekleme siiresini 28.02 dk oldugu belirlenmistir
(22). Belirlenen bu bekleme siiresinin personel sayisinin
yetersizliginden, sistem zayifligindan veya hastalarin randevu
saatlerine uy-gun saatte poliklinikte bulunmamalarindan
kaynakli oldugu tespit edilmistir.

Topak ve Unal’in g¢alismasin-da poliklinik kuyrugunda
bekleme siiresinin kadin hastaliklar1 ve dogum bransinda en
fazla oldugu (99.08 dk.) belirlenmistir (20). Karahan ve
Gilirpinar’in  ¢aligmasinda ise en uzun bekleme siiresinin
dahiliye (58.12 dk.) branginda oldugu goriilmiistiir (21).

Tekin’in ¢aligmasinda 2010 ile 2011 yillarinda-ki kamu
kurumlarindaki en fazla bekleme siiresinin kadin hastaliklar

ve dogum polikliniginde oldugu bulunmustur (23). Ozen’in
calismasinda en ¢ok bekleme siiresinin kadin hastaliklar1 ve
dogum polikliniginde oldugu saptanmustir (18). Calismada
tciincli  basamak saglikk kurumlarinda bulunan kadin
hastaliklart ve dogum polikliniklerindeki ortalama bekleme
stirelerinin 20.51 (24.06) dakika oldugu ve genel ortalamadan
yiiksek oldugu goriilmektedir. Kadin hastaliklari ve dogum
polikliniklerinde bekleme siiresinin yiiksek bulunmasi,
literatiirde yapilan ¢aligsmalar ile 6rtiismektedir.

Bagvuru giiniine gore bekleme siireleri incelendiginde iigiincii
basamak saglik kurumlarindaki bekleme siireleri, ikinci
basamak saglik kurumlarma goére daha fazla oldugu
goriilmiistiir. En fazla bekleme siiresinin pazartesi giinii, en az
bekleme siiresinin ise cuma giinii oldugu tespit edilmistir.
Pazartesi giiniiniin yogun olmasinin sebebi ise, hafta sonu
saglik  kurumlarinda poliklinik  hizmeti  verilmem-esi
sonucunda hastalarin randevularini haftanin ilk ¢alisma giini
olan pazartesi giinii almalart oldugu diisiiniilmektedir.
Yasanilan bu durum sonucunda polikliniklerde yogunluk ve
bekleme siiresi artmaktadir.

Evirgen ve Yorulmaz’mm kamu hastanesine ait MHRS
verilerinin incelendigi bir ¢alismada randevularin en fazla
pazartesi, sali ve ¢carsamba giinleri alindig1 belirlenmistir (24).
Ozen’in cahigmasinda haftamin giinlerine gére en yiiksek
bekleme siiresinin pazartesi giiniine, en diisik bekleme
siiresinin cuma giiniine ait oldugu goriilmektedir (18).
Calismamizda da cuma giinii bekleme siirelerinin en diisiik,
pazartesi giinii ise bekleme siirelerinin en yiiksek oldugu
bulunmustur. Bekleme siiresinin cuma giinii daha az olmasinin
sebebinin, hasta sayilarinin diger giinlere gore daha az
olmasindan ve cuma giiniinin haftanin son giin is giini
olmasindan kaynaklandig: diigiiniilmektedir.

Calisma elektronik saglik kayitlart ile toplanan verilerin
tanimlayici olarak analiz edilmesi ile simirhidir. Bunun
yaninda, verilerin alindigi kaynakta hastalarin MRHS’den
randevulu olup olmama bilgileri mikerrer olarak yer
aldigindan, bu degiskene dair elde edilen veriler dogru
olmadigindan dolay1, randevu/randevusuz hasta bilgileri
disarda tutularak analiz edilmistir.

Sonug olarak, Istanbul’daki kamu hastanelerine basvuran
hastalarin, kadindogum poliklinikleri disinda, bekleme
siirelerinin  standartlarina uygun oldugu bulunmustur. Elde
edilen sonuca ragmen saglik hizmet kalitesinin ve dolayist ile
hasta ~memnuniyeti arttirllmasma  yonelik, incelenen
kliniklerin ~ yam1  sira  Ozellikle kadin  hastaliklart
polikliniklerinde bekleme siirelerinin azaltilmasi igin bilimsel
calismalar yapilmali ve saglik politikalart gelistirilmelidir.

Bunun yaninda, saglik sistemi kayitlarinin giivenilirligi i¢in
kisisel veri koruma kanunu g¢ergevesinde elektronik saglik
kayitlarinin iizerinde titizlikle ¢alisilmali ve saglikli veriye
hizl1 ulasim agisindan sistemsel sorunlar diizeltilmelidir.

Catisma Beyami: Calismanin herhangi bir potansiyel ¢ikar
catismast bulunmamaktadir.
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