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Poliklinik Mesai Baglangi¢c Gecikmelerinde
Kademeli Kisa Mesaj (SMS) Kullanimi
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Bu ¢alismada, Diskapr Yildirim Beyazit Egitim ve Aragstirma Hastanesi Poliklinik Hizmetlerinde
mesai baslangicindaki gecikmelerde kisa mesaj (SMS) uygulamasi ile hasta muayene bekleme siiresini
en aza indirilmesini saglamak, poliklinik mesai baglangi¢ siire takip siirecini kolaylagtirmak, hasta-
doktor, doktor-idari birimler arasindaki olusabilecek olumsuz iletisimleri ve hasta sikdyetlerini
azaltarak, hasta memnuniyetini arttirmak amacglanmigtir. Calisma kesitsel nitelikte olup, 1 Mart--30
Nisan 2017 tarihleri arasinda Diskapr Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi poliklinik
mesai baslangicinda kademeli kisa mesaj (SMS) uygulamasi kullanmilarak gerceklestirilmistir.
Belirtilen tarihlerde yapilan poliklinik muayene baslama saat ortalamalar: ve SMS analizleri
Microsoft Excel programinda analiz edilmistir. Poliklinikte sabah ilk hasta muayene kabulii
gecikmelerinde kademeli olarak 10°ar dakika araliklar ile uzman doktora, klinik idari sorumlu
doktoruna,  polikliniklerden ~ Sorumlu  Baghekim  Yardimcisina SMS  hatirlatma  mesaji
gonderilmektedir. Calisma sonucunda, az maliyetli, basit giincel teknoloji (cep telefonu - SMS)
kullamilarak 08:30 olarak bildirilen poliklinik muayene baslama saatlerinin saat 08:55 den 08:26’a
diistiigii goriilmiistiir. Hasta memnuniyet oraminda %35 liik bir artisin oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Memnuniyeti, Cep Telefonu SMS, Poliklinik Muayene Baslama Saati
Use of Stepple Short Message (SMS) in The Starting Length of The Policlinic

ABSTRACT

In this study, it is aimed to minimize the waiting time of patient examination by short message
(SMS) application at the beginning of working hours at Diskapt Yildirim Beyazit Training and
Research Hospital Policlinic Services, to facilitate the follow-up period of the outpatient clinic,
communication and patient complaints, and to increase. The study was cross-sectional and conducted
between 1 March - 30 April 2017 at the beginning of outpatient clinic of Diskapt Yilduim Beyazit
Training and Research Hospital using SMS (SMS) application. Policlinic examination start hour
averages and SMS analyzes performed on the specified dates were analyzed in Microsoft Excel
program. At the policlinic, SMS reminder message is sent to the specialist physician, clinic
administrative responsible doctor, policlinic in the morning at the first patient examination
acceptance delays gradually every 10 minutes intervals. As a result of the study, it was observed that
the starting hours of policlinic examination reported as 08:30 using low cost, simple current
technology (mobile phone - SMS) decreased from 08:55 to 08:26. Patient satisfaction rate was found
to be increased by 3.5%.
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I. GIRIS

Diinyada ozellikle son 30 yilda yasanan gelismeler, saglik hizmetlerinin gozden
gecirilmesi gerektigini ortaya koymustur. Yiiksek teknoloji iirlinlerinin saglik hizmetlerine
damgasin1 vurmasiyla birlikte, hizmetlerin sinirlarinda, kalitesinde ve buna bagli olarak
hizmeti talep edenlerin beklentilerinde 6nemli artislar olmustur. Bunun yani sira bu
gelismeler, saglik hizmetlerinde yapilan harcamalarin giderek yiikselmesiyle sonuglanmustir.
Bu durum, iilkeleri kendi saglik sistemlerini gdzden gecirmeye, hizmet etkinligini gézden
gecirmeye ve hasta beklentilerini sorgulamaya mecbur etmistir (Y1ldiz, Yalman 2015). Buna
yonelik olarak da, Tiirkiye’de 2003 yilinda Saglikta Doniisiim Programi hayata gecirilmistir.
Saglikta Donilisim Programi’nin temel amaci;, “Herkes icin ulasilabilir, nitelikli ve
stirdiiriilebilir saglik hizmetinin, etkili, kaliteli, verimli, hakkaniyetli ve maliyeti etkin sekilde,
hasta ve ¢alisan memnuniyetinin o6n planda tutularak verilmesi” dir (Saglhik Bakanlig1 2017).

Hastaneler birden ¢ok fonksiyonun bir arada bulundugu kompleks isletmelerdir. Saglik
sektorii giiniimiizde biiyiik degisim icerisindedir. insan sagligina hizmet etmek amaciyla
giiniimiizde pek ¢ok hastane, teknolojinin kendilerine sagladigi imkanlar1 kullanarak, kaliteli
ve giivenli hizmet sunmak i¢in ¢esitli caligmalar yapmaktadir. Bu baglamda saglik hizmeti
sunumunun hasta ve calisanlarin beklentileri géz oniine alinarak giincel bilgi ve iletisim
teknolojilerin de kullanimi ile verilmesi gerekmektedir (Engiz 1999).

Teknoloji alanindaki 6nemli gelismeler; 6zellikle bilisim teknolojisindeki gelismeler ve
sundugu yeni imkanlar toplumsal ve ekonomik yapiy1 degistirdigi gibi hizmet isletmesi olan
hastaneleri de 6nemli dl¢iide degistirmistir. Yeni teknoloji kullanimi, her yeniligin yol actigi
gibi yeniden yapilanma ve her alanda islevlerin degisimini zorunlu kilmistir (Tekin, Akolas
2005).

Hastane yonetimlerinin s6z konusu degisiklikleri algilamalari ve hastaneleri bu
dogrultuda yonlendirmeleri, her gecen giin daha karmasik olmaktadir. Bilgi teknolojileri
alanindaki hizli degisime uyum saglamanin ve mevcut teknolojilerden yararlanmani zorunlu
hale geldigi giiniimiizde daha iyi saglik hizmeti verebilmek i¢in bilgi ve verilerin toplanmasi,
kullanilmasi, paylasilabilmesi ve bilgi liretiminin standart yontemlerle gergeklestirilmesi,
iiretilen bilgiden en iist diizeyde yararlanmayi saglamak temel hedefleri olmalidir. Hastane
Bilgi Yonetim Sistemleri (HBYS) ile ham verinin, kullanima ve degerlendirmeye hazir
bilgiye doniistlirilmesi onemlidir.

Hastalarin kaliteli hizmet beklentisi, saglik sektdriinde yasanan degisimin beraberinde
getirdigi artan rekabet ortami saglik hizmetlerinde kalite odakli modern yonetim anlayisini
zorunlu hale getirmistir. Cagdas yonetim anlayisi olarak kabul edilen Kalite Yonetimi sadece
bireysel basliklarla ilgilenmemekte, sistemin igerisinde siirekli ilerlemeyi de dngérmektedir.
Teknoloji ile birlikte bir taraftan saglik hizmetlerinde daha kompleks tani ve tedavi cihazlar
ile uygulamalar giindeme gelirken, diger taraftan hastalarin daha hizli ve etkin hizmet
almasii saglayacak e-mail, SMS ya da internet sistemleri de kullanilabilmektedir (Karaca,
Burgoglu 2014).

SMS, saglik sektoriinde genel mesajlagsma icin ¢ok uygundur. Her yerde bulunabilen bir
platform olarak, randevu hatirlatmalart ve degisiklikleri, genel tedavi ve aktivite
hatirlatmalari, yer bildirimi ve bekleme zamani uygulamalari i¢in yaygin kullanilir (Tezcan
2016).

Calisma kapsamindaki hastanede hasta bilgilendirme, tetkik sonuglar1 ve randevu
hatirlatma ile ilgili kisa mesaj (SMS) bilgilendirilmesi yapilmaktadir. Hastane de yenilik¢i
bir anlayisla ayaktan teshis ve tedavi hizmetleri sunulan polikliniklerde ilk hasta muayene
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kabul saatlerindeki gecikmelerde, ilgili hekim ve idari sorumlusuna “Kademeli Kisa Mesaj
(SMS) Gonderme” uygulamasiyla 6nceki durum ve SMS sonras1 durum analiz edilmistir.

Poliklinik ilk hasta muayene kabul saatlerinde, az maliyetli basit giincel teknolojiyi (cep
telefonu-SMS) kullanarak, zamanin etkin ve verimli kullanilabilecegi, hasta memnuniyetinin
arttirilabilecegi, hasta, idari sorumlular ve poliklinik ¢alisanlar1 arasinda yasanabilecek
olumsuz olaylarinin 6nlenebilecegi ve saglik hizmetini kolay ve hizli hale getirilmesine katki
saglayabilecegi disliniilmektedir.

II. GEREC VE YONTEM

Saglik Bakanligi Ankara Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
“Kademeli Kisa Mesaj (SMS) Gonderme” uygulamasiyla; poliklinik yapan uzman hekim
08:30 da ilk hastanin HBYS’den muayene kabulii baglamadiginda sirayla; 10 dakika arayla
sorumlu uzman doktora, klinik idari sorumlusuna ve poliklinikten sorumlu bastabip
yardimcisina kademeli SMS uyar1 mesaji gitmektedir.

Bu uygulama Ankara Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesindeki,
farkli mekanda bulunan merkez ve semt polikliniklerin tamaminda yapilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ankara Diskapr Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Poliklinik

QOda Sayilan
Poliklinikler Poliklinik Oda Sayisi
Merkez Poliklinik 72
Mevki Poliklinik 61
Haskoy Semt Poliklinigi 14
Pursaklar Semt Poliklinigi 12
Iskitler Semt Poliklinigi 1
Sentepe Semt Poliklinigi 6
Anittepe Semt Poliklinigi 5
Cigiltepe Semt Poliklinigi 2
Toplum Ruh Sagligi Merkezi (TRSM) 1
Genel Toplam 174

Calismanin yapildigi Ankara Digkapt Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
770 yatakli, 68 yogun bakim yatagi, 29 ameliyathane, yogun bakim hizmetleri ve acil
hizmetleri ile toplamda 174 ana dal ve yan dal poliklinige sahip bir kurumdur.

Hastaneye poliklinikten basvuran hasta sayisi, giinlilk ortalama 9000’dir. Hastane
yonetimi, Saglik kurulu poliklinikleri hari¢ poliklinik ilk muayene kabul saatini 08:30,
Saglik Kurulu polikliniginde ise 09:00 olarak belirlemistir. Ogleden sonra muayene kabul
saati ise 13:30 olarak belirlenmistir. Calisma saatleri tiim personele imza karsiliginda teblig
edilmis, hastalara poliklinik panolarinda ve web sayfasindan duyurulmustur. Kademeli SMS
uygulama ¢aligmasi, Digkap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma hastanesi iist yonetimin
destegi ve izni alinarak baglamistir.

Ilk asama; poliklinik hizmetlerinin diizenli isleyis kontroli merkez ve semt
polikliniklerinde, polikliniklerden sorumlu bashekim yardimcist veya poliklinik sorumlu
doktorunun kontrolii ile saglanmaktadir. Hizmet siirecinde farkli boliimlerde, farkli giinlerde
poliklinik sabah ilk hasta muayene kabuliinde aksakliklarin oldugu tespit edilmis, her giin
kontrol edilmesine ihtiya¢ duyulmustur. Hizmet verilen alanin biiyiikk olmasi ve hizmet
alanimin hizli ve her giin diizenli degerlendirilmesine yonelik zorluklarin olmasi, zaman ve
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isgiicli kayb1 olmasi, standart ve geribildirim verebilecek bir takip sisteminin olmamasi
nedeniyle alternatif uygulama yapilmasi ihtiyact dogmustur. Cep telefonu teknolojilerinin
kullanilip kullanilamayacagi konusunda hizmet alinan bilgi islem firmasi ile 6n ¢alisma
yapilmasina karar verilmistir.

Ikinci asama; Kurumun hizmet aldig1 bilgi islem firmast ile yapilan goriismede, Hastane
Ust Yonetiminin istegiyle HBYS’den alinacak verilerin kullanilarak, —analizlerini
yapilabilecek, poliklinik agiliginda gecikmelerde otomatik olarak ilgili kisilere SMS
gonderilebilecek bir sistem olusturulmasi, maliyetlerinin arastirilarak, sonucunun
degerlendirilip uygunsa ¢aligmalarin baglatilmasi karar1 verilmistir.

SMS uygulamasi maliyet arastirmasi, giinliik poliklinik hizmet veren uzman hekim
sayilar1 dikkate alinarak yapilmistir. Uygulamanin maliyeti; 500.000 adet SMS’i igeren
paketin SMS bagma yaklasik 2 kurus, toplamda KDV dahil 10.000 TL oldugu tespit
edilmistir. SMS’lerin, paket seklinde alinmasinin maliyet agisindan ¢ok uygun oldugu
saptanmis ve uygulamaya baslanmasina karar verilmistir.

Uciincii asama; Uygulama 6ncesi hazirliklarda; eszamanli olarak bilgi islem firmasi
tarafindan HBYS verilerinin alt yapisinin diizenlenme c¢alismasi yapilirken, sisteme
entegrasyonu i¢in hastane personel servisinden tiim hekimlerin, idari sorumlularin, bashekim
yardimcilariin cep telefonu numara listeleri alinmis, iletisim bilgileri giincellemesi yapilmig
ve konu ile ilgili sistemde yer alacak kisilere bilgilendirme yapilmistir.

Dordiincii asama; Bilgi sistemleri altyapisi diizenlenmis, standart formatta SMS icerigi
hazirlanmus, pilot uygulama yapilarak sistemin dogru ¢alisip ¢caligmadigi kontrol edilmistir.

Besinci asama; “Kademeli Kisa Mesaj (SMS) Gonderme” uygulamasi tiim poliklinikler
icin kullamlmaya baslanmustir. ki aymn sonucunda yapilan degerlendirmede uygulama
uyarict bir etki yarattifi ve poliklinik hizmetlerine zamaninda baslandigi belirlenmistir.
Sistem iizerinden sonuglarin aylik analizi yapilarak, degerlendirilmesine karar verilmistir.

1. UYGULAMA

Poliklinik hizmetlerinde, poliklinik baglangic saatlerindeki gecikmelerde HBYS
iizerinden olusturulan sistemle, otomatik olarak ilgili hekim ve birim sorumlularinin cep
telefonlarma SMS gonderilerek “Kademeli SMS Gonderme” uygulamasi yapilmaktadir
(Sekil 1).

[lk Mesaj; Poliklinikte hizmet veren hekime standart formatta hazirlanan igerikle
hatirlatma yapilir.

Ikinci Mesaj; 10 dakika sonra poliklinik hizmete baglamamussa, ilgili klinigin klinik idari
sorumlu hekime poliklinik ge¢ baslangici ile ilgili bilgiler gonderilir.

Uciincii Mesaj; Ikinci mesajdan 10 dakika sonra poliklinik hizmete baslamamissa, mesaj
polikliniklerden sorumlu baghekim yardimeisina génderilmektedir.
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Sekil 1. Kademeli SMS Mesaj Uygulama Asamalari

1.MESAJ 2.MESAJ 3.MESAJ
08:30’da i1k Hasta 08:40°da Ik Hasta 08:50’da Ik Hasta
Muayeneye Alinmamissa Muayeneye Alinmamissa Muayeneye Alinmamissa

Uzman doktor Klinik idari Sorumlusu Bashekim Yardimcisi

02.03.2017 tarihinde saat
08:50 itibariyle muayene
kabulii yapilmamis
MERKEZ BINA poliklinik
listesi: Genel Cerrahi
Poliklinigi, Dahiliye 2 PIk,
Fizik Tedavi PIk,

Sn. Uz. Dr. ...... Bugiin Sn. Prof. Dr. ...
saat 08:30 itibariyle Bugiin saat 08:40 itibariyle
MERKEZ BINA Dahiliye || MERKEZ BINA Dahiliye
PIk-2 polikliniginde hasta PIk-2 polikliniginde hasta
muayene islemleri muayene islemleri
baslamamustir. Bilgilerinize || baslamamistir. Bilgilerinize

IV. BULGULAR

Calisma 01.03.2017- 30.04.2017 tarihleri arasinda yapilmistir. Elde edilen sonuglar
kliniklere ve doktorlara SMS mesaji1 disinda idare tarafindan hicbir sekilde ek uyarici yazi
gonderilmeden saglanmis sonuglardir. Poliklinik muayene baslama saat ve SMS ortalamalari
Microsoft Excel programinda say1 ve yiizde olarak analiz edilmistir.

Tablo 2. Poliklinik Muayene Baslama Saatlerinin SMS o6ncesi ve SMS Sonrasi
Ortalama Baslama Saatlerinin Polikliniklere Gore Dagilim

SMS Oncesi SMS Sonras SMS Oncesi
Poliklinikler - ve Sonrasi

Ocak | Subat | Ortalama | Mart | Nisan | Ortalama Fark

Merkez 08:47| 08:14 08:30 08:13 | 08:29 08:21 00:09
Mevki 09:07 | 09:02 09:04 08:28 | 08:19 08:23 00:41
Haskoy 08:35| 08:35 08:35 08:30 | 08:24 08:27 00:08
Pursaklar 08:49 | 08:39 08:44 08:35 | 08:25 08:30 00:14
Iskitler 08:40 | 08:34 08:37 08:41 | 08:11 08:26 00:11
Sentepe 08:53 | 08:50 08:51 08:29 | 08:23 08:26 00:25
Anittepe 08:52 | 08:43 08:47 08:37 | 08:26 08:31 00:16
Cigiltepe 09:42 | 09:32 09:37 09:13 | 08:45 08:59 00:38
TRSM 09:03 | 10:02 09:32 08:31 | 08:32 08:31 01:01
Toplam o056 1 0g:54 | 08:55 | 08:35 | 08:26 |  08:30 00:24

Ortalama

Tablo 2’ de polikliniklere gore poliklinik muayene baslama saatlerinin SMS o6ncesi ve
SMS sonrasi ortalama baglama saatlerinin dagilimlar1 ve kademeli SMS uygulamasinin etkisi
goriilmektedir. Poliklinik muayene baglama saatleri 08:30 olarak bildirilen muayene baglama
saatleri kademeli SMS uygulama o6ncesi ortalama 08:55 iken, kademeli SMS uygulamasi
sonrasi ortalama 08:30 saate diistigii ve muayene baslama saatinin ortalama 00:24 dakika
One ¢ekildigi goriilmustiir.
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Tablo 3. Kademeli SMS Uygulamasimn Poliklinik Muayene Baslama Saatinin
Polikliniklere Gore SMS Oncesi Ve SMS Sonras1 08:30/ 08:40/ 08:50 ve

Uzeri Saatlere Gore Dagilim ve Etkisi

08:30°den Once | g 31.08:40 Arast Agilan | Ooir 0020 Ve
Acilan Poliklinik Poliklinik Savisi Uzeri Agilan
Sayisi Y Poliklinik Sayisi
Poliklinik Ad1 © ©
— = = o 7 S o= 7
n 3|l n = < n 3 n < © n 3 n x
=225 g | 22| 2% g | 22|28 @
n.g| n S 5 0.5 » S 5 ng|l n S L
Merkez 54 61 7 10 7 3 8 4 4
Mevki 11 35 24 19 12 7 15 14 1
Haskdy Semt 3 11 8 8 1 7 3 2 1
Pursaklar Semt | 2 9 7 8 2 6 2 1 1
Iskitler Semt - 1 1 1 - 1 - - -
Sentepe Semt - 5 5 3 1 2 3 - 3
Anittepe Semt - 3 3 1 - 1 4 2 2
Cigiltepe - 2 2 - - - - - -
TRSM - 1 1 1 - 1 - - -
Genel Toplam | 72 |128 56 50 23 27 36 23 13
Sekil 2. Poliklinik Muayene Baslama Saatlerinin SMS Oncesi ve SMS Sonrasi

Poliklinik Sayilarina Gére Dagilim Grafigi

174
180 =
160
140 1 128
120 |
100 |
g0 |
60 |
a0
20 |
)
SMS SMS FARK SMS SMS FARK SMS SMS FARK
ONCESi SONRASI ONCESi SONRASI ONCESi SONRASI
Toplam 08:30 08:40 08:50
Poliklinik
Sayisi

Tablo 3°de ve Sekil 2°de SMS uygulamasindan 6nce 08:30 da acilan poliklinik sayis1 72
iken SMS uygulamasi sonrasi 128’e c¢iktig1 goriilmiistiir. SMS oOncesi 08:40’da acilan
poliklinik sayis1 50 iken, uygulamasi sonrasit 23’e diistiigli, SMS 6ncesi 08:50’de agilan

poliklinik sayis1 36 iken SMS sonrasi 23’e diistiigii gdzlenmistir.
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Tablo 4. Kademeli SMS uygulama oncesi ve sonrasi poliklinik muayene baslama
saatlerinin karsilastirilmasi

SMS ONCESIi SMS SONRASI Kademeli

Poliklinik Adi _:‘3 '§ Su(b):ta I2<017 % .é Ni:e/llr?thOﬂ Uygu?all\r/lnsasmm
o “r | Ortalamasi = Z | Ortalamasi Etkisi
Cildiye 08:39 | 08:34 08:36 08:30 | 08:27 08:28 00:08
Fizik Tedavi 08:42 | 08:37 08:39 08:26 | 08:31 08:28 00:11
Gastroenteroloji | 08:44 | 08:45 08:44 08:41 | 08:17 08:29 00:15
Noroloji 08:50 | 08:49 08:49 08:31 | 08:34 08:32 00:17
ggi‘;ﬁlkm 08:55| 08:56 |  08:55 | 08:20 | 08:22 |  08:21 00:34
Aile Hekimligi |09:37 | 09:10 09:23 08:32 | 08:31 08:31 00:52
El Cerrahi 09:21 | 09:50 09:35 09:07 | 08:16 08:41 00:54
TRSM 09:03| 10:02 09:32 08:39 | 08:32 08:35 00:57
Hematoloji 09:20| 09:34 09:27 08:18 | 08:10 08:14 01:13

Tablo 4’de Kademeli SMS uygulama 6ncesi ve sonrasi poliklinik muayene baslama
saatleri Polikliniklere goére karsilastirilmistir. Mart- Nisan 2017 ortalamasinin Ocak- Subat
2017 ortalamasi karsilagtirildiginda, polikliniklerin 8 dakika ile 1 saat 13 dakika arasinda ilk

muayene kabuliiniin daha erken basladigi gorilmiistiir.

Tablo 5. SMS Gonderilerinin Aylara Ve Gonderilen Gruplara Gére Dagilim

08:30 08:40 08:50
Doktor Idari Sorumlu Bashekim
Aylar SMS SMS Yardimeisi SMs | | oPlam SMS
Mart 568 427 100 1095
Nisan 549 172 65 786
Genel 1117 599 165 1881
Toplam

Sekil 3. SMS Gonderilerinin Aylara ve Gonderilen Gruplara Gore Dagilim Grafigi

H MART H NiSAN

568 549

08:30:00 08:40:00 iDARI 08:50:00 TOPLAM SMS
DOKTOR SMS SORUMLU SMS BASHEKIM
YARDIMCISI
SMS

Tablo 5 ve Sekil 3’de calismanin yapildigi 01.03.2017- 30.04.2017 tarihleri arasinda
toplam 1881 adet SMS gonderildigi tespit edilmistir. Mart ve Nisan aylarinda gonderilen
SMS’ler incelendiginde; ilgili uzman doktora gonderilen SMS sayisinin 568’den 549’a
distiigi ve % 3 daha az SMS gonderildigi, ilgili klinik idari sorumlusuna gonderilen SMS
sayisinin 427°den 172’ye distiigli % 60 daha az gonderildigi, bashekim yardimcisina



38 Hacettepe Saglhk Idaresi Dergisi, 2018; 21(1): 31-39

gonderilen SMS sayisinin 100’den 65°e diistiigii % 35 daha az gonderildigi, toplam
gonderilen SMS sayisina bakildiginda 1095’den 786’ya distiigii % 28 daha az SMS
gonderildigi tespit edilmistir.

Tablo 6. 2017 Poliklinik Hasta Memnuniyet Anket Sonuclari

© ©
2017 v = = £ = = SMS oncesi
Poliklinik é“j < S § » T ve SMS
Hasta ur 5 z 5 sonrasi farki
Memnuniyet
AnketVerileri "o 00 [ 0601 | 9690 | %93 | %94 | %935 9%3,5

Hastanede Saglik Bakanligi Hizmet Kalite Standartlarma uygun olarak her ay 100
poliklinik hastasina “Ayaktan Hasta Memnuniyeti Anketi” uygulanmaktadir. Tablo 6’da
SMS uygulama oncesi ve sonrast Hasta memnuniyet anketleri karsilastirildiginda hasta
memnuniyetinde % 3,5’lik iyilesme gdzlemlenmistir.

V. SONUC VE ONERILER

Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesinde poliklinik hizmetlerinde
baglatilan Kademeli SMS Uygulamasi ile 01.03.2017- 30.04.2017 tarihleri poliklinik
muayene baslama saatlerinin ortalamasi saat 08:55’den 08:26’a distiigii goriilmiis, hasta
memnuniyet oraninda %3,5°1ik bir artigin oldugu tespit edilmistir. Hastanelerde az maliyetli,
basit giincel teknolojilerin (cep telefonu - SMS) kullanilmasi; gereksiz iletisim, uzun hasta
bekleme siiresini ve hasta sikdyetlerini azaltarak, memnuniyetin arttig1 goriilmiistiir. Hasta,
idari sorumlu ve poliklinik hekimleri arasinda yasanabilecek yiiz yiize iletisim sorunlarini
azalttigl sonucuna ulagilmig, uygulamanin ilerleyen siirecinde mesaj gonderilen hekimler
tarafindan sozlii olarak olumlu geribildirim yapilmistir.

Kademeli SMS Uygulamasinin devamliligi ve siirecin takibinde; bilgi islem birimi
tarafindan ilgili birimlerdeki hekim sayilari, mesaj sayilariin ve belli araliklarda ilgili
birimlerden orneklem ¢ekilerek hekimlere SMS gonderiminin kontrolii ve 3’er aylik
analizleri yapilmasi, hasta ve yakinlari ile ¢alisanlardan gelen so6zlii ya da geribildirimlerle de
uygulamanin etkinliginin degerlendirilmesi planlanmaktadir.

Hastane poliklinikleri, 6zellikle hastalarin biiyiikk ¢ogunlugu tarafindan ilk asamada
basvurulan ve saglik hizmetlerinin bilyiikk bir bdliimiiniin (muayene, tahlil gibi islemleri)
sunuldugu birimler olmasi sebebiyle saglik kurumlarinda c¢ok Onemli bir yer teskil
etmektedir. Bu yiizden, diger kurumlarda SMS gdnderiminin maliyetinin diisiik olmas1 ve
teknik alt yap1 agisindan 6zellik arz etmemesi, HBYS’ne entegre edilerek otomatik olarak
SMS gonderilebilmesi, dolayisiyla ekstra bir is giiciine ihtiyag duyulmamasi nedeni ile
kolaylikla uygulanabilir. Diigiikk bir maliyetle, hasta ve calisan i¢in zamandan tasarruf
edilebilecegi, hizmetlerin hizlandirilabilecegi ve is giicii kayiplarimin Onlenebilecegi
goriilebilir.

Saglik hizmetlerinde yiliksek performans elde etmek ig¢in verimlilik, kaliteli hizmet
sunumu ve saglik hizmetlerine erisim Saglikta Donilisiim Projesi’nin amaglarindandir. Hasta
beklentilerine cevap vererek hasta memnuniyetini yiikseltmeyi hedefleyen saglik
kurumlarinin o6ncelikle yapmasi gereken faaliyetler, alternatif ¢dziimler iiretmek ve bu
dogrultuda uygulamaya gegmektir.
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Hi¢ siiphe yok ki mobil saglik uygulamalari ve hizmet sunumlari, geleneksel
saglik hizmetlerinin yetisemedigi bir¢ok yerde tamamlayici, hatta ¢oziim olacaktir.
Teknolojinin giiglii firsatlar sunmasi1 ve ucuz hale gelmesi saglik hizmet alanlarinda da
yaygin kullanimma yol acabilir. Mobil uygulamalarda siire¢ iyi yapilandirilmis ve
kullanicilarin giidiilenmesi yerinde ise sistemin etkin olmamasi miimkiin degildir. Saglik
hizmetlerinde mobil uygulamalar bireylere hizmet vererek, saglik bakim siireglerini
gelistirmek ve galiganlar arasinda farkindalik yaratmak i¢in firsatlar sunabilir.

Yine de insan sagligi ile dogrudan ilgili bu sektérde gelismis teknoloji ve
iceriklerin yetmeyecegi, mutlaka ve mutlaka davramis degisikligi saglanmasi ve
ihtiyag yaratilmasi gerekliligi unutulmamalidir. Oniimiizde mobil saglik adina umut
vaat eden bir gelecek uzanmaktadir.

2023 yili hedefleri arasinda, mobil saglik uygulamalari mutlaka yerini almal, Saglk
Bakanligi’nin strateji planlarinda daha kapsamli ele alinmalidir. Mobil saglik iiriinleri,
uygulamalar1 ve hizmetleri ile ilgili tesvikler konulmalidir (Tezcan 2016). Pilot projeler
yayginlagtirilmali, basarili pilot projeler vakit kaybetmeksizin uygulama projesi haline
getirilmelidir. Saglik giderleri gittikce artan Tirkiye’de, mobil saglik uygulamalarinin
yayginlagmasinin hem sagligin korunmasi hem de saglik giderleri iizerindeki olumlu etkisi
nedeniyle {ilke menfaatine olacagina inanilmaktadir.
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