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Ozet

Saglik hizmetlerinde organizasyonel ilerlemelere ragmen, giiniimiiz hastanelerinde,
hastalar hala istenmeyen bekleme siireleri ile karsi karsiya kalmaktadir. Bu bekleme basta
doktor bekleme olmak iizere, muayene igin bekleme yada bir kaza yada acil durum i¢in kuy-
rukta bekleme seklindedir.

Bu ¢alismada Afyon Devlet Hastanesi’nde kuyruk ve randevu sisteminin etkinliginin
belirlenmesine yoneliktir. Bu amagla 04.06.2008 — 27.06.2008 tarihleri arasinda kuyruk ve
randevu sistemini ayr1 ayri uygulayan en yogun 6 klinikte 5562 hasta lizerine anket uygula-
masi1 gergeklestirilmistir.Caligmanin sonucunda hasta kabulleri ile ilgili olarak hem kuyruk,
hem de randevu sistemini karma seklinde uygulayan sistem 6nerilmektedir.
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Abstract

Althaugh the organisatinal development of health services, nowadays in the hospitals
patients stil waiting face to face of waiting time. This waiting first of all waiting of doctor,
waiting of consultation and patient care or for emercency or actidents events this is with tail
waiting and/or reservation waiting. This study is related to pointed out the efficiency of tail
and reservation systems in Afyon State Hospital. For this aim questionaine practicing realized
from 04.06.2008 to 27.06.2008 to the tail and erservation system used by 6 cilinics and 5562
patients.The reason of this study is that related to patient care system both the tail and erserva-
tions sysytems practicing method is suggested.
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L. Giris

Tiirkiye'de bir¢cok hastane; insan odakli yaklagimlarin, bilgi paylasimla-
rimin ve c¢agdas fikirlerin dalgalar halinde yayildigi ¢agimiz imkéanlarina
ragmen, polikliniklerinde yasanan bekleme sorunlarini bilimsel bir ¢dziim
veya rehberlikten uzak bir anlayisla ¢6zmeye ¢alismaktadir. Bu anlayis, po-
likliniklerde bir giinde muayene edilecek hasta sayisinin genellikle analitik
bir temelden yoksun bir sekilde belirlenmesi ve poliklinik mesai saatleri
baslangicinda belirlenen bu say1 kadar hastaya sira numarasi verilmesidir.
Bu durum karsisinda hastalar, muayene olacaklar1 giin ¢ok erken saatlerde
sira almak i¢in hastaneye gelmek zorunda kalmaktadirlar. Erken saatlerde
hastaneye gelen hastalar kuyrukta beklemek zorunda kalirken; hastane bek-
leme salonlarinda 6zellikle bu saatlerde asir1 kalabaliktan dolay1 izdiham
yasanmaktadir.

Kuyruk sistemleri terminolojisinde miisteri, bir hizmet biriminde hiz-
met i¢in bekleyen insan ve insan disindaki iinitelere verilen isimdir. Bu ta-
nimlamaya gore bir kuyruk sistemi i¢in miisteri kavrami bir insan olabilecegi
gibi depolanacak bir mamul mal, montaj1 yapilacak bir parga veya tamir ve
bakimdan gegecek bir makine de olabilir. Servis ise hizmet biriminin sagla-
dig1 hizmete denilmektedir. Randevu sistemi, bakilacak hastalari 6nceden
belirlenen bir dizi kurala gore planli olarak poliklinige kabul etme uygula-
masidir. Muayene olacak hastalar, belirli zamanlara programlanirlar. Prog-
ramlama, zamana gore kaynaklarin etkili tahsisi ile ilgilidir. Hastalara rande-
vu verme stratejisinin amaci, polikliniklerde diizenli bir is yiikii ortaya ¢1-
karmak i¢in hastalarin polikliniklere olan akiglarini zamana yaymaktir. Bu
aragtirma, hastane polikliniklerinde yasanan bekleme sorunlarimi kuyruk
sistemleri cercevesinde ele almakta, poliklinik randevu sistemleri iizerinde
durarak bu sistemlere yonelik modeller gelistirmeyi amaglamaktadir. Bu
dogrultuda, aragtirmada ilk olarak kuyruk sistemleri ile ilgili genel bilgilere
yer verilecek daha sonra poliklinik randevu sistemleri tanitilacaktir. Son
olarak ise Afyon Devlet Hastanesi'nde 02.06.2008 ile 27.06.2008 tarihleri
arasinda gergeklestirilen bir ¢aligma sunulacaktir.

II. Literatiir Taramasi

Poliklinik kuyruk ve randevu sistemleri, yaklasik yarim yiizyil 6nce
analiz edilmeye baslanmigtir. D.V. Lindley ve N.T.J. Bailey'in ¢alismalar1 bu
alanin onciileridir.
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Lindley, hastalar1 programlama problemini analitik olarak ele alan ilk
bilim adami olarak kabul edilebilir. Onun ¢aligsmalari, gelisler arasi ve servis
stirelerinin genel dagilima uydugu ve miisterilerin birer birer vardigi tek
sunuculu bir kuyruk sistemini kapsamaktaydi. Lindley, bu sistem igin esit
araliklarla dagitilmig randevularin etkililigi iizerinde ¢alismistir (Keller, T.F.
ve Laughhunn, D.J,1973: 37- 394)

Bailey (Bailey, N.T. J., 1952: 137-145), bir genel tam1 poliklinigi i¢in
kuyruk siirecine yonelik matematiksel bir model gelistirmistir. Hastalarin
biiylik bir kismimin randevularima zamaninda geldigi ve sadece randevusu
olan hastalarin sisteme kabul edildigi varsayimlar1 altinda, muayene siirelerinin
5 dakikalik bir ortalamayla parametrik bir dagilim gosterdigini belirlemistir. Bu
nedenle poliklinik agilisinda 2 hastanin programlandigi ve her 5 dakikaya
programlanan hasta gelisleri olan bir bireysel-blok randevu sistemi onermis-
tir. Bailey'in hastalarin biiyiik bir kisminin randevularina zamaninda geldigi
varsayimi ve hastalara ortalama muayene siiresine esit araliklarla randevu
verilmesi Onerisi daha sonraki pek ¢ok calismaya temel teskil etmistir.

Jansson , Welch ve Bailey'in 6nerdigi randevu sisteminin degisik var-
yasyonlar1 iizerinde ¢alismistir. Keller ve Laughhunn (Bailey, N.T. J., 1952:
137-145), hasta tikanikliginin doktorun kapasitesi iizerindeki etkisini goste-
ren bir amag fonksiyonu formiile etmistir. Bu ¢alismalarda, doktor zamanla-
malarini artirma gereksinimi ve randevu verme ile ilgili gesitli tavsiyeler
yapilmistir.

O'Keefe,1985 yilinda yaptig1 calismasinda; hastalarin, randevu zaman-
larinda hizmet almaktan ¢ok FCFS disiplinine gore hizmet almakta oldukla-
rin1 ve polikliniklerin kararlilik durumuna erisecek siirelerde calistirilmadi-
gin1 tespit etmis; boylece problemi geleneksel kuyruk modelleri ile ¢ozmek-
ten ziyade sistem yaklagimiyla ele almanin daha dogru oldugu kanisina var-
mistir. O'Keefe, bekleme siirelerinin uzunlugu disiiriillemese de, bekleme
alanlarimin atmosferini degistirerek ve konforunu artirarak bekleme olgusu-
nun kendisinin iyilestirilebilecegi sonucuna varmaistir.

Weiss (Weiss, E., 1990: 143-150) Pedgen ve Rosenshine, tarafindan
yapilan yakin zamanli ¢aligmalarda cesitli bireysel randevu sistemleri iize-
rinde durulmustur. Buraya kadar onerilen randevu sistemlerinin ¢ogu, miiste-
rilerin bekleme siirelerini goéz ardi ederken, hizmetten yararlanma oranini
yiikseltmeye yoneliktir.
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Brahimi ve Worthington, miisterilerin bekleme siireleri ve hizmetten
yararlanma Olgiitlerini gz oniine alarak, lokal bir hastanede uygun bir ran-
devu sistemi tasarlama iizerinde ¢alismislardir. Calismalarinda, zamana bagh
davranis gosteren iistel gelis ve genel servis siiresi dagilimi olan bir kuyruk
modeli uygulamislardir.

Babes ve Sarma, gelistirdikleri modellerinde hastalarin varig zamani,
randevu zamani, muayene siiresi, ziyaret sebebi ve daha dnceki ziyaret sayi-
larindan gibi verilerden yararlanmislardir. Poliklinik hastalarimin gelis olasi-
liklarin1 belirledikten sonra kuyruk siirelerini tahmin etmiglerdir. Kuyruk
sistemi; hasta gelislerinin Poisson dagilima sahip oldugu, FCFS servis disip-
linli ve servis baslangicinda olusan kuyruklardan meydana gelmekteydi.
Babes ve Sarma'ya gore, bu tiir problemlerde normal dagilima dayali testler
genellikle daha iyi yaklasik sonuglar vermektedir.

Rohleder ve Klassen, diisiik varyasyonla baglama kuralini daha sonra
yaptiklar1 bagka bir arastirmada yeniden simnamuglardir. Eski ¢aligsmalarina;
stirekli dagilima sahip servis siireleri varyasyonlari, 6zel miisteri randevu
ricalar1 ve randevu-randevucu kararsizligi degiskenleri de ekledikleri son
aragtirmalarinda, diisiik varyasyonla baslama randevu kuralinin, sunucunun
bos kalma siiresi ile miisterinin bekleme siiresini minimize etmede hala etkili
bir ara¢ oldugu sonucuna varmiglardir.

Hutzschenreuter,ise orantili programlama ile bireysel-blok randevu sis-
temlerinin birlesimi gibi randevu sistemlerinin ¢esitli kombinasyonlar iize-
rinde ¢aligmistir. Ona gore, hastalarin servis siirelerine gore karakterize edi-
lebildigi durumlarda en iyi prensip, hastalar1 kisa siirecegi beklenen muaye-
neleri esas alarak programlamaktir.

II1. Kuyruk Sistemleri

Misteriler genellikle bir hizmetin alim1 sirasinda beklemek zorunda ka-
lirlar. Bu bekleme deneyimleri genellikle olumsuz bir etkiye sahip olup miis-
terinin genel olarak sunulan hizmetten memnun kalmamasina ve servis hiz-
metlerini elestirmelerine etki eder.

Geleneksel kuyruk teorisi ve iiretim 6l¢iim teknikleri servisin hizina,
tam olarak bekleme siirelerine ve genel hizmet ¢ergevesinin hem tasarimi,
hem de stili iizerine odaklanir. Bununla birlikte, daha uygun ve giderek
onem kazanan bir yontem ise miisterilerin deneyimlerini yonetme ve mem-
nuniyet seviyelerini 6lgmektir (Worthington, D.J.,1991: 833-843).
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Miisteriler pek ¢ok baglamsal diizenlemeler arasinda bekleyebilir, sii-
permarketlerde check-out kuyruklari, otellede check-out yada rezervasyon
yaparken kasiyer/resepsiyonist masasinda, bir burger restorantinin kasasinda
yada goz kliniginin 6niinde ayakta tedavi i¢in bekleyen hastalar gibi (Wort-
hington, D.J., 1993).

Kapasiteyi asan talep kacginilmaz olarak kuyruk olugsmasini saglar. Has-
tane sektdriinde bu durum acil olarak bir medikal takimin ¢agrilmasini ge-
rektirebilir. Bu durum ayrica bir yada daha fazla medikal ekibin gecikmeli
gelmesinden kaynaklanan trafik tikanikligi yiiziinden olabilir. Bununla bir-
likte kuyruklar gorsel ve fiili olabilir, fakat gilinliik bir oda dolusu géz agrisi
¢eken bekleme konumunda hasta, 6nceden ayarlanmis yada rezerve edilmis
bulusmalar, hasta yada tarafsiz bir gozlemci i¢in dahi kabul edilemez. Servis
hizmetlerinin 6neminin artmasina ragmen, miisterilerin sinirlenme, moral
bozuklugu ve memnuniyetsizlik iceren seslerinin artmasi, hastane deneyim-
lerinin gergekleridir. Miisterilerin deneyimleri gecikme ve beklemeleri orta-
ya koyarken, bunlarin memnuniyetsizlikleri genellikle hastaneyi kullanma
firsat1 elde ettiklerinde olur ve genellikle doktor veya hemsirelere yonelir.
Jones and Dent (1994) ten alinan kanitlara gore de, yaklasik perakende hiz-
metlerde sikayetlerinin {igte ikisi zaman ilintili olup 6deme yada hizmet sii-
resinin uzunlugunu gosterir. Zamana bagli olan bu memnuniyetsizlik pek
cok alanda gecerli olup, 6zellikle beklemenin giiniimiizde ciddi bir politika
sorunu oldugu hastaneler i¢in de diigiiniilebilir ((Worthington, D.J.,1991:
833-843).

A) Kuyruk Sistemlerinin Bilesenleri

Kuyruk sistemleri cesitli ortak ozelliklere sahiptir. Kuyruk sistemleri
bilesenleri olarak bilinen bu ortak 6zellikler sunlardir (Sekil 1):

* Gelis kaynagy,

» Girdi siireci,

+ Kuyruk,

» Servis disiplini,

* Servis mekanizmasi,

+ Sistemden ayrilis.
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Sekil 1. Genel Kuyruk Sistemi (Larson ve Odoni, 1981: 50)

1. Gelis Kaynagi: Gelis kaynagi sonlu veya sonuz olarak ikiye ayril-
maktadir. Genellikle potansiyel miisteri kitlesi 30 ya da 50'den kii¢iikse gelis
kaynag1 sonlu; biiyiik ise sonsuz olarak adlandirilir. Esasinda gelis kaynagi-
nin sonlu mu yoksa sonsuz mu oldugunu belirlemedeki 6l¢iit, gelis hizinin
potansiyel miisteri kitlesine olan oranidir. Bu oran, miisterilerin gelis olasili-
g1 onemli derecede etkileyecek biiyiikliikte ise gelis kaynagi sonlu; aksi
durumda ise sonsuz olarak tanimlanmalidir (Raminez V.M.T. ve Crowe,
T.J., 1997: 208-212).

2. Girdi Siireci: Sistemin girdi siirecinin belirlenmesi i¢in gelis kayna-
ginn, miisteri sayisiin ve gelisler arasi siirelerin bilinmesi gerekir. Miisteri-
lerin sayis1 sistemden sisteme degisir. Ayrica miisteriler tek tek veya gruplar
halinde gelebilirler. Geligler arasi siirelerin dagilimi da, sistemden sisteme
gore degismekle beraber ya bilinen standart istatistiksel dagilimlardan birine
uyar ya da incelenen sisteme 6zgii ampirik bir dagilim 6zelligi gosterir (Ra-
minez V.M.T. ve Crowe, T.J., 1997: 208-212).

3. Kuyruk: Kuyruk sistemlerinde ¢ok ¢esitli servis disiplinleriyle kar-
silagilmaktadir. Bu disiplinlerden en ¢ok karsilasilanlar sunlardir:
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* First-Come-First-Served (FCFS: ilk Gelen Hizmeti ilk Alr):
FCFS disiplininde miisteriler gelis siralaria gore servise girerler.

+ Last-Come-First-Served (LCFS: Son Gelen Hizmeti ilk Alr):
LCFS disiplininde hizmet alma siras1 daima son gelenin olur.

* Service-In-Random-Order (SIRO: Gelisi Giizel Sirayla Hizmet):
SIRO disiplininde servis verilecek miisterilerin se¢imi gelisigiizel yapilir.

« Oncelik Disiplini (Priority): Oncelik disiplininde kuyrukta yiiksek
oncelikli bir isin olmas1 durumunda, yapilmakta olan is kesintiye ugratilarak,
yiiksek oncelikli isin servisine baglanilir.

* Round Robin (RR: Doénen Tur): RR disiplininde bir igin servisi,
belirlenen bir zaman diliminde tamamlanamazsa sira FCFS disiplinine gore
kuyrukta bekleyen bir diger miisteriye gecer. Bu durum, verilen servis ta-
mamlanana kadar devam eder.

« Processor Sharing (PS: islemci Paylasim): PS disiplininde isler
cok kiigiik dilimlerine ayrilir. Tiim miisterilere es zamanl servis yapilmakta
ve bu nedenle her isin servis siiresi de artmaktadir.

» Infinite Server (IS: Sonsuz Sunucu): IS disiplininde sunucu sayisi
talep miktarinin ¢ok iizerindedir. Baska bir deyisle, o kadar ¢ok sayida sunu-
cu vardir ki higbir zaman bir kuyruk olusmasina izin verilmez.

4. Servis Mekanizmasi: Model gelistirmede kolaylik saglamasi baki-
mindan farkli kuyruk sistemlerinde karsilasilan servis mekanizmalari soyle
siniflandirilabilir (Buffa, S.E., 1969: 759):

» Tek kanall1 ve tek asamal1 servis mekanizmasi,
» Tek kanalli ve ¢ok asamal1 servis mekanizmasi,
* Cok kanall1 ve tek asamal1 servis mekanizmasi,
* Cok kanall1 ve ¢ok asamal1 servis mekanizmasi.

Sekil 2 ‘de goriildiigii gibi, birinci gruba giren servis mekanizmasinda
tek kuyruk ve tek hizmet birimi bulunur, miisteriler sadece bir kuyrukta bek-
ledikten sonra hizmet birimine ulagirlar ve hizmeti tamamlanan miisteri sis-
temi terk eder (Sezgin, A. ve Ada, E., 1991: 199-201,210-212).
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Sekil- 2 Tek Kanalh ve Tek Asamal Servis Mekanizmasi

Sekil 3’de goriilen ikinci gruba giren servis mekanizmasinda tek bir ka-
nal vardir ancak hizmet birden fazla asamada tamamlanir. Bu mekanizmada
birinci asamada hizmeti tamamlanan miisteri ayn1 kanal {izerindeki ikinci
asama hizmet kuyruguna girer (Sezgin, A. ve Ada, E., 1991: 199-201,210-212).
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Sekil — 3 Tek Kanalli ve Cok Asamal Servis Mekanizmasi

Ugiincii gruba giren servis mekanizmasinda gok kanal bulunmasina
karsin hizmet tek asamada gergeklesir. Bu mekanizmada hizmet almaya
gelen miisteriler her hizmet yeri dniinde kuyruklar olustururlar (Sekil 4).
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Sekil — 4 Cok Kanall ve Tek Asamali Servis Mekanizmasi

Sekil 5'de goriilen son gruba giren servis mekanizmasinda ise hem ¢ok
kanal hem de ¢ok asamali servis mekanizmasi s6z konusudur. Bu mekaniz-
mada hizmet almaya gelen miisteriler her hizmet birimi 6niinde kuyruk olus-
tururlar ve birinci asamada hizmeti tamamlanan miisteri ikinci asamada bu-
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lunan ¢ok sayida kanaldaki kuyruklara girer (Sezgin, A. ve Ada, E., 1991:
199-201, 210-212).
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Sekil — 5 Cok Kanall ve Cok Asamali Servis Mekanizmasi

6. Sistemden Ayrihig: Miisterilerin kuyruk sisteminden ayrilislart g
sekilde gerceklesir (Mete,M.,1991: 21,26)
* Miisteriler, kuyruga girmeden sistemden ayrilabilirler.

» Miisteriler, kuyruga girerek bekleyebilir ancak servis gérmeden sis-
temden ayrilabilirler.

» Miisteriler kuyrukta bekleyip, servis gordiikten sonra sistemden ayri-
labilirler.

B) Kuyruk Sisteminde Maliyet

Kuyruk sistemlerinde baslica iki maliyet sz konusudur: kuyruklarin
maliyeti ve servis mekanizmasinin eksik kullaniminin maliyeti. Bu iki mali-
yet birbiriyle ters orantilidir. Ornegin bir firma, miisteri taleplerini onlar1
bekletmeden karsilamak bagka bir deyisle kuyruklarin olusumunu engelle-
mek i¢in hizmet birimlerinin sayisini artirmalidir. Hizmet birimlerinin sayi-
sin1 artirdigindaysa miisterilerin bekleme zamani ve buna karsilik gelen top-
lam bekleme maliyeti azalmis olacaktir. Ancak diger taraftan ek hizmet bi-
rimleri nedeniyle hizmetin toplam maliyeti artacaktir (Sezgin, A. ve Ada, E.,
1991: 199-201,210-212).

Kuyruk modelleriyle; yukarida deginilen iki maliyet arasinda bir denge
kurulmaya calisilir (Akalin,S.,1979: 23).Bu dengenin saglanabilmesi ise
firma i¢in bir optimum hizmet diizeyi belirlenmesini gerektirmektedir. Op-
timum hizmet diizeyi, birim zaman bagina miisterilerin bekleme maliyeti ile
birim zaman basina hizmet sunma maliyeti kesistiginde toplam maliyetin en
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diisiik diizeye inmesiyle gerceklestirilmektedir. Kuyruk sistemlerinde yuka-
ridaki amag¢ fonksiyonunda yer alamayan ancak miisterilerin sistemi terk
etmesi nedeniyle karsilasilan bir maliyet daha s6z konudur. Bu maliyet kay-
bedilen satis kar1 veya isletmeye olan glivenin azalmasi gibi firsat maliyetle-
rini icermekte olup kolaylikla hesaplanamamaktadir (Sezgin, A. ve Ada, E.,
1991: 199-201,210-212). Ayrica miisteriler kuyruk sistemlerinde 6nemli
miktarlarda zaman kaybetmektedirler. Bu zaman kayiplar1 nedeniyle iilke
capinda ¢esitli maliyetler ortaya ¢ikmaktadir (Tekin, M. , 1986: 8, 10, 38).
Ulkenin iiretimde kullanabilecegi insan, ara¢ ve makineden yararlanamamasi
sonucu ortaya ¢ikan bu maliyetlerin de hesaplanmasi kolay olmamaktadir.

IV. Poliklinik Randevu Sistemleri

Hastalarin muayene edilebilmeleri i¢cin doktor, destek personeli, hasta
akislart muayene siireleri, muayene odalari, destek alanlar1 ve ¢esitli kaynak-
lara gereksinim vardir. Bu bilesenler Olgiilerek poliklinigin etkililigini belir-
lemek amaciyla kullanilabilir. Ornegin doktor kullanimi, destek personeli
kullanimi, muayene odasi kullanimi vs. gibi (Sekil 6).
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Sekil 6. Poliklinik Randevu Siireci (Isken ve McKee, 1991: 38)
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C) Tek Blok Randevu Sistemleri

Bu sistemlerde hastalarin asir1 bekleme siirelerine sahip olmalarinin
maliyeti pahasina doktorlardan yiiksek bir verim alma amag¢lanmigtir. Tek
blok randevu verme sistemleri bilinen en eski randevu uygulamasi olmasina
ragmen kullanimina giinlimiizde de devam edilmektedir. Doktorlar ve hasta-
ne yoneticileri, tibbi bir muayene uzunlugunun ¢ok degisken oldugunu ve bu
stirenin ongoriilmesinin genellikle zor olacagini ve hastalarin randevularina
cogunlukla ge¢ geldigini ileri siirerek, tiim hastalarin poliklinik agilisinda
hazir bulunmasi gerektigini diisiinerek tek blok randevu verme sistemlerini
savunurlar (Sezgin, A. ve Ada, E., 1991: 201,210-212)

D) Bireysel Randevu Sistemleri

Bireysel randevu sistemlerinde poliklinik oturumu siiresince ¢esitli ara-
liklarla her hastaya farkli bir randevu zamani verilir (Sezgin, A. ve Ada, E.,
1991: 201,210-212).

Bu sistemlerde amag ortalama bekleme siirelerinin aralik uzunlugu ara-
ciligryla, hizmetten daha ¢ok yararlanilmasini saglama ve daha kisa bekleme
stireleri elde etmedir.

Bireysel randevu sistemlerinin baslica uygulamalari sunlardir: agik ofis
programlama (open-office scheduling), degisken aralikli randevu verme,
diisiik varyasyonla baslama ve orantili programlama.

E) Blok Randevu

Blok randevu verme sistemlerinde, her hastaya farkli bir randevu za-
man1 vermek yerine belirli sayida hastalar i¢in blok programlamalar yapilir.
Bagka bir ifadeyle poliklinik oturumu bir¢ok bloklara boliinmekte ve her
blok baslangicinda varacak bir dizi hasta ongoriisiiyle randevular program-
lanmaktadir (Weiss, E., 1990: 143-150) .

Bu sistemlerde, birden fazla hastaya ayni randevu zamani verildiginden
ayni randevu zamani verilen hastalar bloklar olustururlar. Genellikle blok
uzunluklar1 ve bloklardaki hasta sayilari esittir. Bir hastanin gelmemesi, ge¢
gelmesi veya muayenesinin uzun siirmesi riski blok geneline yayailir.
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F) Bireysel-Blok Randevu Sistemleri

Bu sistemlerde genellikle poliklinik oturumu baslangicinda belirli sayi-
da hasta i¢in blok randevular; sonraki hastalar i¢in bireysel randevular prog-
ramlanir (Babes, M. ve Sarma, G.V., 1991: 845-855).

Hem blok hem de bireysel randevu kurallar1 bir arada uygulaniyor olsa
da bireysel-blok randevu sistemlerinde bloklar bir veya iki ile simirl tutul-
maktadir. Bu randevu verme sistemleri, poliklinik baslangicinda bir is yiiki
depolama stratejisinden yola ¢ikarak etkili bir programlamay1 hedef almak-
tadir.

V. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, Afyon Devlet Hastanesi'nin poliklinik hizmetle-
rinde kuyruk ve randevu sistemlerini incelemek ve performansini degerlen-
dirmektir.

VI. Arastirmanin Kapsam

Bu arasgtirmanin kapsami, Afyon Devlet Hastanesi'nin ayri ayri rande-
vuyla calisan ve kuyruk sistemi uygulanan polikliniklerinde muayene olan
hastalardan olusturmaktadir.

Hastalarin; arastirma kapsaminda hastaneye gelme, polikliniklere kabul
ve polikliniklerden ¢ikis zamanlari belirlenmek istenmisg; bunun i¢in hastane
poliklinikleri igerisinde gozlem ve kayit yapilmasi planlanmistir. Hastalar,
aragtirma kapsaminda randevu sayisi ortalamasi, gelmeyen hasta sayisi orta-
lamasi, bakilan hasta sayisi ortalamasi, ortalama muayene siiresi, ortalama
kuyruk siiresi, doktor sayisi, en az bekleme siiresi, en fazla bekleme stiresi,
ortalama bekleme siiresi, harcanan zaman, muayene sayisi ve memnuniyetin
belirlenmesi istenmistir. Bunun i¢in poliklinikler igerisinde hizmeti kesintiye
ugratmama amaciyla hastanenin hasta bekleme salonunda anket uygulamasi
gergeklestirilmistir,

VII. Arastirmanin Yontemi

Veriler, bir kayit formu ve bir anket formu araciligiyla toplanmustir.
Kayi1t formu, poliklinik odalarinda yapilacak gozlem ve dlgiimler i¢in olustu-
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rulmus olup bu forma, hastalarin hastaneye gelis zamanlari; randevu zaman-
lar1; muayenelerinin baglama ve bitis zamanlart kaydedilmistir. Poliklinik
sekreterleri tarafindan yapilan bu kayitlar, hastalarin hastaneye gelme za-
manlarinin kendilerine sorularak kaydedilmesi gergeklestirilmistir.

Anket verileri, SPSS 13.0 for Windows ve Microsoft Excel programlari-
na aktarilarak analize tabi tutulmustur. SPSS 13.0 for Windows araciliiyla,
oncelikle istatistik analizi yapilacak her bir veri grubunun ortalamasini gos-
teren varyans analizi ile stnanmugtir.

VIII. Bulgular

Poliklinik hasta muayenesine iligkin kuyrukta bekleyerek muayene ol-
mak isteyenlerin sayist biitiin branglarda yiiksek goriilmektedir. Hastalarin
genel olarak randevu almadan hastaneye geldikleri goriilmektedir. Bunun
birgok sebebi bulunabilir. Randevu sistemine iliskin bilgi sahibi olmamak
cok onemli bir etken olarak gosterilebilir. Poliklinik muayenesine en ¢ok
hasta miiracaat1 dahiliye bransina olmaktadir. En az hasta kabul eden boliim
ise noroloji boliimil olarak goriilmektedir.

Tablo 1 - Poliklinik Hasta Akisi

Bakilan
K.u yrul'( Gelmeyen Gelmeyen Bakilan Kuyruk
Randevulu Sistemi Kuyruk . .
e e Randevulu . . Randevulu Sistemi
Poliklinik | Hasta Sayisi Hasta Sistemi
Hasta Sayis1 Hasta Sayis1 Hasta
Ort. Sayis1 Hasta
ort Ort. Savist Ort Ort. Sayis1
’ ¥ : Ort.
Dahiliye 10 36 2 - 8 36
Noroloji 8 15 1 - 7 15
Infeksiyon - 25 - - - 25
G.Cerrahi 4 26 - - 4 26
K.B.B. 10 45 3 - 7 45
Goz 5 22 1 - 4 22

Poliklinik hasta muayene siireleri ile ilgili olarak en uzun muayene sii-
resi goz boliimiinde goriilmektedir. En az muayene siiresi ise Infeksiyon
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boéliimiinde goriilmektedir. Boliimlerin hastalart muayene siireleri yapilan
isleme gore degisiklik gostermektedir. Kuyrukta bekleme siiresi ise kuyruk
sistemine gore gelenlerde ¢ok yiiksek goriilmektedir. Bu sistemde en uzun
siire kuyrukta bekleme dahiliye boliimiinde ortalama 58,12 dakika olarak
gorililmektedir. Randevu sisteminde hastanin muayene zamani belli oldugu
i¢in bekleme siiresinin oldukca kisa oldugu goriilmektedir.

Tablo 2 — Poliklinik Hasta Muayene Siiresi

Gosterge | Dahiliye % | Noroloji % I“fe'f/s'y“ G'Cf/"ah' K.B.B. % Goz ¥
2 2

Ortalama

13,22 | 14,01 | 12,98 | 13,52 445 | 723 | 6,94 | 14,98 | 1424 1931 18,52
muayene dk | dk | dk | dak | T | dk | dk | dk | dk | dk | dk | dk
suresi
Erta'alz“a 15,03 | 58,12 | 12,01 | 44,31 32,28 [ 13,29 | 38,01 | 13,30 | 41,02 | 18,42 | 52,01
uyru dk | dk | dk | dk dk | dk | dk | dk | dk | dk | dk
suresi
Doktor 2 2 2 2 - 1 1 1 2 2 1 1
sayisi
Enazbek- | 13,02 3522 12,80 | 22,11 1422 | 18,33 | 28,04 | 13,51 | 33,21 | 12,59 | 41,52
leme siiresi | dk | dk | dk | dk dk | dk | dk | dk | dk | dk | dk
l';:“kfaz'a 18,89 | 67,15 [ 22,35 | 57,12 65,73 | 28,91 | 53,49 | 25,94 | 48,44 32,10 | 52,04
eldeme de | dk | dk | dk | T | dk | dk | dk | dk | dk | dk | dk
suresi
l?rl::‘lama 14,13 | 36,07 | 12,49 | 28,92 18,37 | 10,26 | 22,48 | 14,14 | 27,63 | 18,87 | 35,26
si‘i’re:i'“e dk | dk | dk | dk | T | dk | dk | dk | dk | dk | dk | dk

Randevu sisteminin hastalar lizerinde memnuniyeti ile ilgili olarak en
yiiksek memnuniyet %88,93 liik oranla genel cerrahi boliimiinde goriilmektedir.
En diisiik memnuniyet orani ise %72,14 ile géz boliimiinde gorilmektedir.
Tablo 3’te goriildiigii gibi harcanan zaman ile memnuniyet ylizdesi arasinda
ters orant1 vardir. Bu durum ise hastalarin bekleme siirelerinin memnuniyet
dereceleri iizerinde 6nemli dlgiide etkili oldugunu gostermektedir.
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Tablo 3 — Randevu Sisteminin Etkinligi
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Poliklinik Harcanan Zaman Muayene Sayisi Memnuniyet (%)
Dahiliye 28,25 8 82,25
Noroloji 24,99 7 83,70
Infeksiyon - - _
G.Cerrahi 20,52 4 88,93
K.B.B. 28,28 7 81,36

Goz 37,73 4 72,14

Tablo 4’e bakildiginda kuyruk sisteminin hastalar {izerinde memnuni-

yeti ile ilgili olarak en yiliksek memnuniyet %89,62 ile infeksiyon bdliimiin-
de, en diisiik memnuniyet ise %71,59 ile dahiliye boliimiinde goriilmektedir.
Yine memnuniyet yiizdesi ile harcanan zaman arasinda bir ters orantidan

bahsetmek miimkiindiir.

Tablo 4 — Kuyruk Sisteminin Etkinligi

Poliklinik Harcanan Zaman Muayene Sayisi Memnuniyet (%)
Dahiliye 72,13 36 71,59
Noroloji 57,83 15 75,48
Infeksiyon 36,73 25 89,62
G.Cerrahi 44,95 26 81,64
K.B.B. 55,26 45 77,91
Goz 70,53 22 72,03
Sonug¢

Bu ¢aligmada Afyon devlet Hastanesi’nde uygulanmakta olan kuyruk

sisteminin ve randevu sisteminin etkinligi ile ilgili olarak analiz yapilmistir.
Bu analiz 04.06.2008 tarihi ile 27.06.2008 tarihi arasinda her iki sistemi ayr1
ayr1 uygulayan 3’ Cerrahi Bilimler, 3’ii de Dahili Bilimlerde olmak {izere

toplam 6 poliklinikte, 5562 hasta iizerinde yapilan anket ile degerlendirme

yapilmistir.
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Polikliniklerde bakilan hastalarin muayene siirelerinde ve hastalarin po-
likliniklere kabul edilme araliklan siirelerinde genis dalgalanmalar goriil-
mekte ve bu siireler yaygin istatistiksel dagilimlara uymamaktadir. Bu du-
rum randevu sisteminde bir hasta i¢in dngdriilecek ortalama muayene siiresi-
nin ve toplam randevu sayisinin planlanmasimi gii¢lestirmekte, hastalar i¢in
uzun bekleyislere veya hekimlerden yeterli verimin alinamamasina neden
olabilmektedir.

Caligmada elde edilen bulgulari ve sonuglari su sekilde siralayabiliriz;

- Poliklinik hasta akis1 yoniinden en yogun poliklinik KBB olarak go-
riilmektedir. ilgili birimlerde kuyruk sistemi miiracaatinin daha gok goriildii-
gii bulgulanmaktadir.

- Poliklinik hasta muayene siiresi, ortalama bekleme siiresi yoniinden
kuyruk sisteminde randevu sistemine gore daha ¢ok zaman harcandigi belir-
lenmektedir.

- Hasta lizerinde memnuniyet ylizdesinin randevu sisteminde kuyruk
sistemine gore daha yiliksek oranda oldugu goriilmektedir. Bu durumu bek-
leme stiresi uzunlugu ile iliskilendirmek miimkiindjir.

Arastirma ¢alismasinda harcanan zaman, muayene sayist ve hasta
memnuniyeti agisindan degerlendirildiginde randevu sisteminin kuyruk sis-
temine gore daha etkin oldugu saptanmustir.

Sonug olarak hastanelerde sadece kuyruk sistemi veya sadece randevu
sistemi uygulamasi uygun goriilmemektedir. Ancak her iki sistemin karma-
simin hasta memnuniyeti tizerinde olumlu etkilere sahip olmasi dolayisiyla
yiiksek etkinlik i¢in karma sistem 6nerilmektedir.
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