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Ozet

Ulkemizde 2003 saglikta déniisiim programi ile beraber bircok yeni uygulamaya gecilmistir. Bu uygulamalardan
birisi de Merkezi Hastane Randevu Sistemidir (MHRS). 11k defa 2010 yilinda uygulanmaya baslayan ve telefon
ve internet iizerinde hastane randevularini diizenleyen bu sistem biiyiik bir 6neme sahiptir.

Bu ¢alismanin amact MHRS nin kullanicilar tarafindan verimli kullanilip kullanilmadigini arastirmak ve sistemin
aksayan yonlerini tespit etmektir. Ayni zamanda MHRS kullanimin yas, cinsiyet ve egitim degiskenleri ile arasinda
iligki olup olmadigini tespit etmektir. Bu amagla toplam 25 sorudan olusan bir anket uygulamasi yapilmustir.
Anket sorular1 5°1i Likert 6l¢egine gore hazirlanmistir. 2017 mart-mayis aylart arasinda gergeklestirilen ¢aligmaya
toplam 187 kisi katilmigtir. Yapilan analizler sonucunda cinsiyet ve egitim degiskenleri ile MHRS uygulamalari
arasinda %99 giiven araligina gore iliski tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Merkezi Hastane Randevu Sistemi, hasta, randevu

A FIELD INVESTIGATION ON THE CENTRALIZED DOCTOR APPOINTMENT SYSTEM

Abstract

In Turkey, it has been introduced many new aplications with the 2003 health transformation program. One of these
applications is Centralized Doctor Appointment Systmem (CDAS). This system which was first implemented in
2010 and regulates hospital appointments over the telephone and internet have very important.

The purpose of the study is to investigate whether CDAS is being used efficiently by the users and to determine
the defective aspects of the system. at the same time, the aim of study was to determine whether there is a
relationship between CDAS with age, sex and education. For this purpose a quastinare which consist of 25
questions was made. The survey questions were prepared according to the Five Point Licert Scale. The survey that
has been done between March and May 20017 was participated 187 person. As a result of the analyzes, the

relationship between gender and educational variables and CDAS was determined according to 99% confidence
interval.

Key words: Centralized Doctor Appointment System, patient, appointment
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Hastalarin randevularina zamaninda gelmeleri hasta ve saglik kuruluslari i¢in 6nem arz etmektedir (Yiice ve ark.,
2006). Bu onemi nedeniyle saglik kurulusunca kullanilacak bilgi ve yonetim sistemlerinin hatasiz olmasi
gerekmektedir (Yi1lmaz ve Demirkan, 2012). Diger bir ifadeyle kaliteli bir saglik sisteminin olusumunu saglamak
i¢in 6ncelikle iyi bir bilgi sistemi olusturulmalidir (Terlemez, Sahin ve Dilek, 2014). Ulkemizde daha etkin ve
verimli bir sekilde saglik hizmetlerine ulasilabilmesi i¢in 2003 yilinda Saglikta Doniisiim Projesi yiiriirliige
konulmustur (Ozata, 2009).

Bu programla tiim vatandaglarin genel saglik sigortasi kapsamina alinarak sigortasiz kimsenin kalmamasi, Aile
hekimligini sistemine geg¢ilmesi, personel temini problemi olan yerlerde sdzlesmeli personel alimi yapilmasi,
performansa dayali doner sermaye sistemine gecilmesi, SSK, Bag-Kur ve emekli sandiginin ayni ¢ati altinda
birlestirilmesi hedeflenmistir ( Erengin ve Yolcu, 2008). Bununla birlikte akilci ila¢ ve malzeme yonetimi ile saglik
bilgi sisteminin kurulmasi (Ozata, 2009) saghkta doniisiim prograninin diger bilesenlerini olusturmaktadir.

Bu hedefler dogrultusunda 2005 yilinda tiim SSK’lilara devlet hastanelerine ve eczanelere erisim hakki taninmustir
(Kogak ve Tiryaki, 2011), program kapsaminda kisa siire igerisinde iilke genelinde saglik sigortali oraninin
%87’lere ¢ikt1g1 ifade edilmistir (Elbek ve Adas, 2009). Doniisiimle birlikte 2005 yilindan itibaren aile hekimligi
uygulamasina gecilmeye baslanmistir (Durduran ve ark, 2012).

Bu program kapsamindaki ¢alismalardan birisi de Merkezi Hastane Randevu Sistemidir (MHRS). Saglik bakanlig
2003 saglikta doniisiim programi gergevesinde tiim hastanelerde otomasyon sistemine gegilmesi ile birlikte
dncelikle Aile Hekimligi Bilgi Yonetim Sistemi, Ulusal Saglik Bilgi Yénetim Sistemi, Ila¢ ve T1bbi Cihaz Ulusal
Bilgi Sistemleri hayata gecirilmistir (Ak, 2009). MHRS, vatandaslarin Saglik Bakanligina bagl 2 ve 3. basamak
Hastaneler ile Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri i¢in 182 MHRS Cagr1 Merkezini arayarak canli operatdrlerden
(www.tkhk.gov.tr) veya www.mhrs.gov.tr sitesinden, iiye olarak elde edecekleri sifrelerle, kendilerine istedikleri
hastane ve hekimden randevu alabilecekleri bir uygulamadir. Uygulama ile vatandaglar Tiirkiye genelinde Saglik
Bakanligi bagli hastanelerinden tercih ettikleri uzmanlik alanlarinda istedikleri hekimden kendilerinin
belirleyebilecegi giin ve saate randevu alabilmektedirler. Bu sistem ilk defa 2010 yilinda Erzurum ve Kayseri
illerinde pilot bolge uygulamasi olarak hayata gecirilmistir. 2012 yilinda iilke genelinde Saglik Bakanligina bagh
hastanelerde uygulanmaya baglandi. 2013 yilinda ise Aile Sagligt Merkezleri de sisteme dahil edildi
(www.mhrs.gov.tr) MHRS’nin kurulus amact saglik personelinin ve saglik kuruluslarinin daha etkili ve verimli
bir sekilde hizmet vermesini saglayarak saglik politikalarinin gelistirilmesine yardimci olmaktir. Dogru
kullanilacak bir randevu sistemiyle kimlere hangi hizmetlerin verilecegi 6nceden planlanabilecek ve boylece hem
daha etkin bir saglik hizmeti verilecek hem de atil hizmet kapasitesi minimuma indirilebilecektir.

ARASTIRMANIN YONTEMIi

Bu ¢alisma Istanbul ilinde bulunan bir hastaneden hizmet alan hastalar iizerinde anket yontemi ile yapilmistir.
Anket sorular1 arastirmaci tarafindan literatiir taramasi yapilarak hazirlanmigtir. Calisma MHRS ile randevu alan
hastalarin MHRSyi verimli kullanip kullanamadiklarini aragtirmak i¢in yapilan nicel bir arastirmadir. Bu nedenle
aragtirmada anket uygulamasi yapilmistir. Anket sorulart iki bdlimden olusmaktadir. Birinci boliimde
katilimeilara ait demografik degiskenlere yer verilmis olup; ikinci bolimde ise MHRS ile ilgili sorular
sorulmustur. Arastirmada 5°li Likert tipi 6l¢ek kullanilmstir.

Arastirmanin amaci

Bu ¢aligmanin amact MHRS nin vatandaglarca verimli kullanilip kullanilmadigini arastirmak ve varsa sistemin
aksayan yonlerini tespit etmektir. Bu amagla anket uygulamas: yapilmistir. Katilimcilarin cevaplarini ‘Hig
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Katilmiyorum (1), Katilmiyorum (2), Fikrim Yok (3), Katiliyorum (4), Kesinlikle Katiliyorum (5)° seklinde
vermeleri istenmistir. Anketler, “SPSS Statistics 22.0” programina girilerek analiz edilmistir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Calisma zaman kisitindan ve yasal izin gii¢ligiinden dolay1 2017 Mart ve Mayis aylarinda bir hastaneden hizmet

alan hastalar lizerinde yapilmistir. Caligmaya katilim goniillii oldugundan 187 kisi ile sinirh kalmustir.

Arastirmanin evren ve érneklemi

Istanbul ilinde bir hastanede yapilan arastirmaya 135 kadin, 52 erkek olmak iizere toplam 187 kisi katilmustir.
Katilimcilara ait demografik degiskenler asagidaki tablodaki gibidir.

Tablo 1. Katihmcilara ait demografik 6zellikler

Kamdlatif
Frekans Ylzde Yizde
18-27 Yas 86 46,0 46,0
28-36 Yas 61 32,6 78,6
Yas 37-47 Yas 30 16,0 94,7
48-57 Yas 5 2,7 97,3
58 Yas ve Uzeri 5 2,7 100,0
Cinsiyet Kadin 135 72,2 72,2
Erkek 52 27,8 100,0
ikdgretim 27 14,4 14,4
Ortadgretim 93 49,8 64,2
Egitim On Lisans 30 16,0 80,2
Lisans 31 16,6 96,8
Yiksek Lisans ve
izeri 6 3,2 100,0
_ Evli 144 77,0 77,0
Medeni Durum
Bekar 43 23,0 100,0
1300-2000 TL 83 44,4 444
2001-2700 TL 52 27,8 72,2
Aylik Gelir 2701-3400 TL 26 13,9 86,1
3401-4100 TL 14 7,5 93,6
4101 TL ve Uzeri 12 6,4 100,0
SSK 144 77 77
Emekli Sandigi 18 9,6 86,6
Sosyal Bag-Kur 16 8,6 95,2
Guvenceniz $giyal Giivencem 9 48 100.0
Toplam 187 100,0
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Calismada katilimcilarla ilgili 7 soru, MHRS ile ilgili 18 soru olmak iizere toplam 25 soru sorulmustur. Sorularin

madde analizi yapilmis ve anketin biitliniine katkis1 arastirilarak ortaya konulmustur. Giivenilirlik testi sonucunda
olcek ,914 diizeyinde yiiksek derecede gilivenilir bulunmustur.

Hipotezler

H1: MHRS’nin verimli kullanimu ile yas arasinda iligki vardir.

H2: MHRS’nin verimli kullanimu ile cinsiyet arasinda iliski vardir.

H3: MHRS nin verimli kullanimi ile egitim durumu arasinda iligki vardir.
H4: MHRS nin verimli kullanimi ile medeni durum arasinda iliski vardir.
H5: MHRS nin verimli kullanimu ile aylik gelir arasinda iliski vardir.

H6: MHRS nin verimli kullanimi ile sosyal gilivence arasinda iligki vardir.

Bulgular

Gelistirilen dlgek faktor analizi yapmak i¢in uygun bulunmugtur. KMO degeri ,902 bulunmus olup degiskenlerin

birbiriyle korelasyon gosterip gostermedigini sinayan Barlett’s test anlamlilig1 (p=0,000) faktdr analizi yapmanin
uygun oldugunu gostermektedir.

Tablo 2. KMO and Bartlett's Test
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy.

,902

Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi- 1938,845
Square

Df 153

Sig. ,000

Faktor analizi sonucu elde edilen faktor yiikleri asagidaki tabloda gosterilmistir. Hastalarin MHRS’ye

yaklasimlari, bulunan faktor bilesenleri arasindaki ortak yapilara gore Asinalik Faktorii, Zamanlama Faktorii ve
Problem Faktorii seklinde isimlendirilmistir.
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Tablo 3. Faktor yiikii tablosu

Rotated Component Matrix?

Component
Faktor adi  Sorular 1 2 3

S.1. Merkezi Hastane Randevu Sisteminden (MHRS) kolay bir sekilde  70g
randevu alabiliyorum.

S.2. MHRS’den randevu almak icin interneti kullaniyorum. 575
S.3. MHRS’den randevu almak icin telefonla ariyorum. 519
S.5. MHRS’den gitmek istedigim hekimi segerek randevu 656
alabiliyorum. '

S.6. MHRS’den randevuyu kendim aliyorum. 813

) S.10. MHRS’den randevu aldigim hekime muayene 739
Asinalik  olabiliyorum. '

Faktorli .11, MHRS'den nasil randevu alindidini ¢ok iyi biliyorum. ,809
S.12. MHRS'yi cep telefonumla aradigim zaman g¢agri 758
merkezindeki personel bana yeterince yardimci oluyor. '
S.15. MHRS’nin kullanimi basit ve kolaydir. ,803
S.16. MHRS'ye internet ortaminda 24 saat erisim 807
saglayabiliyorum. '
S.17. MHRS'ye telefonla 24 saat ulasabiliyorum. 788
S.18. MHRS’den randevu almak, hastaneden randevu
almaktan daha kolay.

S.4. MHRS'den istedigim saat ve gune randevu alabiliyorum. 547

,822

Zamanlama S.9. MHRS’den randevu aldigim saatte muayene olabiliyorum. ,785
Faktorl g 13. MHRS uygulanmaya bagladiktan sonra hastanede sira
beklemiyorum.
S.7. MHRS’den randevuyu arkadasim veya yakinim 765
Problem Yardimiyla aliyorum. ’
Faktori  S.8. MHRS’den randevu almadan hastaneye gidiyorum. ,707

S.14. MHRS'yi telefonla ulasmada problem yagiyorum. ,529

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.
a. Rotation converged in 7 iterations.

, 759

Bu faktorlerin birbiriyle ve demografik degiskenlerle olan iligkisini incelemek i¢in korelasyon analizi yapilmustir.

Yapilan analiz sonucunda %1 ve %5 anlamliliga gore tablo 4’te goriildiigi lizere demografik degiskenlerle alt
faktorler arasinda birgok iliski tespit edilmistir. Buna gore; yas ile aginalik faktorii arasinda zay1f, negatif yonlii bir
iliski (r=-,163; p= 0,025<0.05), yas ile problem faktorii arasinda zay1f, pozitif yonli bir iliski vardir (r=,324; p=
,000<0.01).

Cinsiyet ile asinalik faktorii arasinda zayif, negatif yonlii (r=-,257; p=,000<0.01); yas ile problem faktdrii arasinda
zayif, pozitif yonli bir iligki vardir (r=,264; p=,000<0.01).

Egitim degiskeni ile asinalik faktorii arasinda zayif, pozitif yonlii bir iliski (r=,182; p=0,014<0.05); aylik gelir ile
problem faktorii arasinda zayif, pozitif yonli bir iliski vardir (r=,182; p=,013<0.05 diizeyinde pozitif yonlii bir
iligki vardir.
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Diger demografik degiskenler ile alt faktorler arasinda her hangi bir iliskiye rastlanilmamigtir. Bulunan bu
iligkilerin rastlantisal olup olmadigini anlamak i¢in regresyon analizi yapilmustir.

Tablo 4. Korelasyon Tablosu

Medeni  Aylik Sosyal Asinalilk  Zamanlama Problem
Yas Cinsiyet Egitim Durum Gelir Giivenceniz Faktorii Faktori ~ Faktorii
Pearson o * * s
Correlation 1 426™ 068 -142 161 015  -163 001 324
Yas fa'ﬁeg 000 353 052 028 837 025 216,000
N 187 187 187 187 187 187 187 187 187
Pearson - - x -
Correlation 428 1 138 001 ,287 061  -257 011 264
Cinsiyet tSa'ﬁ’eg 000 059 987,000 409 000 878 000
N 187 187 187 187 187 187 187 187 187
Pearson o *
Correlation 088 1138 1 135 ,430 -110 180 037 027
Egitim tsa'ﬁ’eg 353 059 066,000 133 014 616,709
N 187 187 187 187 187 187 187 187 187
Pearson
 Corrolation @142 001 135 1 -038 -074 013 027 -026
Medeni Sig. (2-
Durum taﬁé 9 052 987 066 606 317 862 715 719
N 187 187 187 187 187 187 187 187 187
Pearson * o - *
Correlation 1617 1287 430 -,038 1 097 059 001 182
Aylik Gelir ;‘ﬁeg 028 000 000 606 188 423 986 013
N 187 187 187 187 187 187 187 187 187
Pearson -
Correlation ~015 061 -110  -074 097 1 -206 025 059
Sosyal Sig. (2-
Giivenceniz taﬁé 0 837 409 133 317 188 005 730 419
N 187 187 187 187 187 187 187 187 187
Pearson o N -
. Comrelation 163 257" 180 013,059 -,206 1 000 000
Aginalik Sig. (2-
Faktrii taﬁé 0 025 000 014 862 423 005 1,000 1,000
N 187 187 187 187 187 187 187 187 187
Pearson
Correlation ~091 011 037  -027 001 025 000 1 000
Zamanlama Sig. (2-
Faktrii taigllé b 216 878 616 715 986 730 1,000 1,000
N 187 187 187 187 187 187 187 187 187
Pearson ke *ox *
broplem  Correlation 324 12647 027 -026 182 059 ,000 000 1
Fakiori tsa'ﬁ’eg 000 000 709 719 013 419 1,000 1,000
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N 187 187 187 187 187 187 187 187 187
** Korelasyon 0.01 seviyesinde anlamlidir (2-tailed).
*, Korelasyon 0.05 seviyesinde anlamlidir (2-tailed).

Hipotezlerin Degerlendirilmesi

Yapilan regresyon analizi sonucu elde edilen veriler asagidaki tablolarda verilmistir.
Tablo 5. Model Ozeti

Tahminin Standart
Model R R2 Diizeltilmis R2 Hata
1 ,3912 ,153 ,125 ,93543691
a. Belirleyiciler: (sabit), Sosyal Glivenceniz, Yas, Egitim, Medeni Durum,
Cinsiyet, Aylik Gelir

Bagimsiz degisken olarak belirlenen egitim, yas ve cinsiyet, bagimli degisken olan asinalik faktoriine ait varyansi
%15,3 diizeyinde agiklamaktadir.

Tablo 6. ANOVA?

Kareler Ortalama
Model Toplami df Kare F Sig.
Regresyon 28,492 6 4,749 5,427 ,000P
1 Kalan 157,508 180 ,875
Toplam

186,000 186
a. Bagimh Degisken: Asinalik faktori

b. Bagimsiz Degisken: (sabit), Sosyal Guvenceniz, Yas, Egitim, Medeni
Durum, Cinsiyet, Aylik Gelir

Anova tablosunun anlamlilik siitunundaki deger ise s6z konusu degiskenler arasindaki iliskinin p< 0,01 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermektedir. F (6,180)=5,427; p<0,01.7
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Tablo 7. Katsayilar tablosu

Standartlastirilmamis Standartlastiriimis

Katsayilar Katsayilar
Model B Std. Hata Beta t Sig.
Sabit 711 341 2088 038
Yas -,089 ,079 -,087  -1,129 260
Cinsiyet -,574 ,175 -,258  -3,284 ,001
, Egitim 161 076 166 2,123 035
MedeniDurum -,075 167 032 -448 655
Aylik Gelir ,076 ,066 ,092 1,156 ,249
Sosyal
Givenceniz -,184 ,070 -184  -2,626 ,009

a. Bagimh degisken: Asinalik faktoru

Katsay1 tablosunda, regresyon denklemi i¢in kullanilan regresyon katsayilarini ve bunlarin anlamlilik diizeyleri
goriilmektedir. Buna goére bagimli degisken olan asinalik faktdrii ile bagimsiz degisken olan cinsiyet degiskeni
arasindaki iligki p< 0,01 diizeyinde anlamli iken asinalik faktorii ile yas, egitim, medeni durum, aylik gelir ve
sosyal glivence degiskenleri arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goériilmiistiir. Bu sonuglara
gore H2 hipotezi kabul edilmis olup H1, H3, H4, H5 ve H6 hipotezleri kabul edilmemistir.

TARTISMA VE SONUC

Saglik hizmetlerinin 6nemli bir sorunu da hastalarin hizmeti alabilmek i¢in gegirdikleri bekleme siireleridir
(Salman ve Uydaci, 2011). Iyi bir saglik hizmeti alabilmek igin bu siirenin minimuma indirilmesi 6nem arz
etmektedir. Arastirmaya katilanlarin %54’ MHRS uygulanmaya basladiktan sonra hastanede sira beklemeden
muayene oldugunu, %31,5’1 bu goriise katilmadigini ifade etmistir. Katilimcilarin %14,5°1 ise fikrim yok demistir.

Hasta memnuniyetinde etkili olan faktorlerden birisi de hasta kabul ve kayit islemlerinin hizli bir sekilde
yapilmasidir (Ozen, Cam ve Aslay, 2011). Bu da ancak iyi bir randevu sistemi ile gerceklesebilir. Iyi organize
edilmis ve zamani iyi ayarlanmig bir randevu sistemi kayit kabul islemlerinin de iyi organize edilmesine yardimci
olacak ve hasta memnuniyetinin olumlu etkilenmesini saglayacaktir. Arastirmada katilimeilarin %581 istedigi giin
ve saate randevu alabildigini, %47’si ise randevu aldig1 saatte muayene olabildigini ifade etmistir. %38’ ise
zamaninda muayene olamadigini ifade etmistir.

Genel anlamda saglikta doniisiim programu ile birlikte vatandaslarin sistemden memnuniyet diizeyleri artmistir
(Ozata, 2009). Buna karsin Bostan ve Ciftci yaptiklar arastirmada saglik ¢alisanlarmin, saglikta déniisiim
programi uygulamalarini kendileri agisindan yeterince pozitif bulmadigini savunmustur (Bostan ve Ciftgi, 2016).
Aragtirmada katilimcilarin %56°s1 sistemden randevu almada problem yasamadigini ifade ederken , %241
problem yasadigini belirtmistir. Genel anlamda katilimcilar kolay randevu alabilmekte, istedigi hekime ve giine
randevu alabilmektedir. Hastalarin 6nceden hekim ve muayene zamani segebilmesi hasta memnuniyetine de
olumlu etki etmektedir.
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Bununla beraber hastalarin acil durum disinda bir rahatsizlik hissettikleri zaman poliklinik muayenesine gitmesi
gereken durumlarda randevu problemi yasayabilmektedir. Randevusu olmadiginda muayene olamayan hastalar ise
¢6ziim bekleyen en dnemli sorunlardan biridir (Aydin ve ark., 2010).

Randevu sistemine yonelik bilgisi olmayan hastalar randevu almadan hastaneye gelmekte ve uzun siire sira
beklemektedirler (Karahan ve Giirpmar, 2009). Ozellikle internet kullanici olmayan ve egitimi diisiik olan
hastalarda bu sorunlarin yaganmasi ihtimali daha yiiksektir. Bu sorunun da egitimle ve basin iizerinden yapilacak
duyurularla minimuma indirgenmesi 6nem arz etmektedir.

MHRS sisteminin uygulanmasi ile saglik personeli de galigma programimi daha iyi ayarlayabilmekte ve saglik
hizmeti sunumunda daha az aksakliklar yaganmaktadir. Ayni zamanda hasta ile ilgili elektronik ortamda veri
birikimi saglandigindan bu veriler daha kolay geri getirilebilmektedir. Baska bir calismada da saglik calisanlari
hastane bilgi sisteminin en ¢ok fayda sagladigi alanlarin, bilgilere daha kolay ulasma (%85,2), poliklinik
hastalarina randevu verme olarak ifade etmistir (Isik ve Akbolat, 2010).

Randevu sisteminin yaninda alinan randevunun unutulmamasi igin bir veya birka¢ giin 6nceden kisa mesaj
gonderilerek hatirlatilmastyla (Yiice ve ark., 2006) bu sistem daha etkin kullanilabilir.

Calismada katihimeilarin % 53,5’ randevuyu internetten aldigini, %51,9°u ise telefonla randevu aldigin ifade
etmistir. Internetten randevu almanin arttirilmasinin hem zaman agisindan fayda saglayacagi hem de personel is
giicliniin daha verimli kullanilmasina yardimci olacagi diisliniilmektedir.

Sistemin yeni olmasi nedeniyle yeterli ve kapsamli arastirmalar bulunmamaktadir. Merkezi hastane randevu
sisteminin verimliligini 6l¢en daha genis katilimli aragtirmalarin yapilmasi sistemin daha verimli ¢alismasina 151k
tutmasi a¢isindan 6nem arz etmektedir.

KAYNAKCA

Ak, B. (2009). Tiirkiye’de Saghk Bilisimi, Bir Kisisel Degerlendirme ve Uluslararast Bir Bagsar1 Oykiisii:
CorTTex. Akademik Bilisim’09-XI. Akademik Bilisim Konferansi Bildirileri, 333-341.

Aydm, T., Aydin, A.S., Koksal, 0., Ozdemir, F., Kulag, S., Bulut, M. (2010) Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi
Hastanesi Acil Servisine Basvuran Hastalarin Ozelliklerinin ve Acil Servis Caligmalarmin Degerlendirilmesi.
Akademik Acil Tip Dergisi, 163-168.

Bostan, S., Ciftci, F. (2016). Saglikta Déniisiim Progranm Uygulamalarinin Hastane Hizmetleri Uzerindeki
Degisim Etkisi: Saglik Calisanlarmin Gériigleri. SDU Saglik Bilimleri Dergisi, 7(2), 1-8.

Durduran, Y., Bodur, S., Cakil, E., & Filiz, E. (2012). Konya il merkezinde saglikta doniisiim 6ncesi ve sonrasi
gebe ve bebek izlemleri. Dicle Medical Journal/Dicle Tip Dergisi, 39(2), 227-233

Elbek, O., Adas, E.B. (2009) Saglikta Doniisiim: Elestirel Bir Degerlendirme, Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Biilteni,
12 (1), 33-44

Erengin, A., Yolcu, V. (2008). Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Doniisiimii Ve Yerinden Yonetimi, Memleket
SiyasetYonetim, 3(6), 118-136

Internet https://www.mbhrs.gov.tr/Vatandas/hakkimizda.xhtml 16.05.2017 tarihinde alinmistir

ULUSLARARASI SAGLIK YONETiIMIi VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
www.saysad.org
(KORDEVE,M,K/UZUN,B/UNAL,E)

60


http://www.saysad.org/

By

‘9’%' %,
$ @ \  ULUsLARaRas SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
’:.E;" s ‘g ARASTIRMA DERGISI
’/o') § INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH

gv Cilt/Volume : 3 Say/Issue : 2 Yil/Year : 2017 ISSN -2149-6161

‘J"’"na( of

Isik, O., Akbolat, M. (2010). Bilgi teknolojileri ve hastane bilgi sistemleri kullanimi1: Saglik ¢alisanlar1 iizerine bir
aragtirma. Bilgi Diinyasi, 11(2), 365-389.

Karahan, A., Giirpinar, K. (2009). Hastanelerde Kuyruk ve Randevu Sisteminin Etkinligi Uzerine Bir Arastirma:
Afyon Devlet Hastanesi Ornegi. Sosyal Ekonomik Arastirmalar Dergisi, (17), 155-172.

Kogak, O., Tiryaki, D. (2011). Sosyal devlet anlayigsinda saglik politikalarinin 6nemi ve saglikta donisiim
programinin degerlendirilmesi: Yalova 6rnegi. Istanbul Ticaret Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 10 (19) 55-
88,

Ozata, M. (2009). Saglik Bakanligi ve Sosyal Giivenlik Kurumu Tarafindan Yiiriitilen E-Saglik Projelerinin
Saglik Hizmeti Sunumuna Etkileri. Journal of Azerbaijani Studies, 444-464.

Ozen, U., Cam, H., Yalgin Aslay, F. (2011). Kalite boyutlar1 ve saglik hizmeti unsurlar1 acisindan hasta
memnuniyetine bir bakis: Glimiishane Devlet Hastanesi’nde 6rnek uygulama. Akademik Yaklagimlar Dergisi,
2(1), 25-43

Salman, A. N., Uydaci, M. (2011). Butik hastanelerde pazarlama stratejileri. Oneri Dergisi, 9(35), 45-50.

Terlemez, B., Sahin, D., Dilek, F. (2014). Namik Kemal Universitesi Saglik Uygulama Ve Arastirma
Merkezindeki Tibbi Sekreterler Ve Idari Personelin Bilgi Ve Arsiv Sistemleri Hakkindaki Diisiinceleri. EJOVOC:
Electronic Journal of Vocational Colleges, 4(3). 364-378.

Yilmaz, M., Demirkan, A. E. (2012). Hastane Yonetim ve Bilgi Sisteminin Kullanilabilirliginin
Degerlendirilmesi. International Journal of Informatics Technologies, 5(3), 19-28.

Yiice, Y. K., Stimen, E., Bozkurt, S., Aktas, A., Zayim, N., Bilge, U. (2006) Kisa Mesaj ile Randevu Hatirlatma
Sistemi. I1I. Ulusal Tip Bilisimi Kongresi, 81-86.

ULUSLARARASI SAGLIK YONETiIMIi VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
www.saysad.org
(KORDEVE,M,K/UZUN,B/UNAL,E)

61


http://www.saysad.org/

