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Ozet

Hasta kargilama kabul ve kayit islemlerinin hizli yapilmas1 hasta memnuniyetine olumlu
yansimaktadir. Iyi organize edilmis randevu sistemleri kayit kabul islemlerinin de iyi
islemesinde etkili olmaktadir. Calisma Merkezi Hekim Randevu Sisteminde hasta
memnuniyetini belirlemek igin yapilmustir. Veriler arastirmacilar tarafindan literatiir
aragtirmasiyla gelistirilen anket setiyle rastgele Ornekleme yoluyla bir kamu
hastanesinde 2022 yili Nisan ve Mayis aylarinda yiiz yiize anket yoluyla toplanmuistir.
Veri toplama aracinda 6 demografik, 32 likert tipinde ve 1 agik uglu toplamda 39 soru
bulunmaktadir. Cronbach's Alpha katsayisi a= 0,852 olarak hesaplanmustir. Arastirmada
463 kisiye ulasilmistir. Katilanlarin %24,9’u telefon, %7,5’1 internet, %52,9’u hem
internet hem telefon, %6,9’1 yakinlar1 aracihigi ile randevu alarak, %7,3 randevu
almadan saglik kurulusuna geldikleri goriilmistiir. Sistemden memnuniyet diizeyi %9
diisiik, %17,3 orta, %74,3 yiiksek olarak hesaplanmustir. Yiiksek memnuniyet diizeyine
ragmen Kkatilanlarin istedikleri kurum, tarih ve doktora randevu alamadiklar
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta, Hekim, Randevu, Memnuniyet.

Abstract

Fast patient reception, admission and registration processes have a positive impact on
patient satisfaction. Well-organized appointment systems are also effective in the
smooth functioning of registration and acceptance processes. The study was conducted
to determine patient satisfaction in the Center Physician Appointment System. The data
was collected through a face-to-face survey in a public hospital in April and May 2022,
through random sampling with a survey set developed by the researchers through
literature research. The data collection tool contains a total of 39 questions, 6
demographic, 32 Likert-type, and 1 open-ended. Cronbach's Alpha coefficient was
calculated as a = 0.852. 463 people were reached in the research. It was observed that
24.9% of the participants made an appointment by telephone, 7.5% by internet, 52.9%
by both internet and telephone, 6.9% by making an appointment through their relatives,
and 7.3% came to the health institution without making an appointment. The level of
satisfaction with the system was calculated as 9% low, 17.3% medium and 74.3% high.
Despite the high level of satisfaction, it was determined that the participants were not
able to make an appointment with the institution, date and doctor they wanted.

Keywords: Patient, Physician, Appointment, Satisfaction
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GIRIiS

Bekleme olgusu giindelik hayatin bir parcasi olarak karsimiza her alanda ¢ikmaktadir.
Hizmet taleplerinin zamaninda karsilanamamast ve servis sistemlerinin yetersizligi
beklemeye, siraya girmeye ve yigilmalara neden olmaktadir. Bu durum literatiirde bekleme

hatti veya kuyruk problemi olarak adlandirilmaktadir. Problemin talebin belirsizliginden
kaynaklandig: bildirilmektedir (Tekin, 2016).

Kuyruk problemi, ekonomik ve psikolojik agidan tiiketiciler i¢in olumsuz deneyimler
olarak kabul edilmektedir (Liang, 2016). Bekleme siiresi boyunca tiiketiciler kit zaman
kaynagini kullanmakta, sunucular ise yigilmayla bas etmek durumda kalarak ekonomik
maliyetler artmaktadir. Ayrica bekleme durumunda siire konusundaki belirsizlik, beklemenin
adil olmadig algisi, sikilma ve stres gibi psikolojik maliyetlere yol agmaktadir (Obermeier ve
ark., 2020).

Literatiirde tiiketicilerin harcadigi zamanin maliyetine duygusal ve bilissel olarak tepki
verdikleri, hizmet kalitesi algis1 ve hizmetin degerlendirilmesi arasinda giiclii bir baglanti
oldugu bildirilmektedir(Cicek ve Atilgan, 2012). Talebin yiikseldigi donemde beklemeden
kaynakli zaman kaybi, karmasa vekaos miisteri memnuniyetsizligi neden olmaktadir.
Bekleme siireleri ne kadar uzarsa o Olgiide memnuniyetler azalmaktadir (Tekinalp ve
Sahingdz, 2021). Talebin diisiik oldugu zamanlarda ise hizmet noktasinin bos kalmasiyla
ekonomik kayiplar olusmaktadir.

Bekleme soruna ¢oziim flretmeye calisan kuyruk teorisi 20. yiizyilin baslarinda
tartisgilmaya baglanmistir. Yilizyilin ortalarinda buyana saglik hizmetlerinde kapasite
problemlerine, hasta bekleme siirelerine ¢6ziim aramak iizere uygulanmaktadir(Bhat, 2008).

Saglik hizmetleri diger iiretim ve hizmet isletmelerinden farkliliklar gostermektedir.
Ikame edilemeyen ve ertelenmeye tahammiilii olmayan saglik hizmetlerinde arz/talep dengesi
kurulamamaktadir. Cogunlukla eksik rekabet sartlarinda yiiriitilen saglik hizmetleri
piyasasinda talebi belirlemede giiclikkler bulunmaktadir. Tibb1 ve ekonomik gelismeler,
yaslanarak artan niifus talep cephesinde artisa neden olurken, fiyatlar, maliyetler, nitelikli
isglici ve tretim faktorii kisitlariyla arzin artigt sinirli kalmaktadir. Bu nedenle saglik
kurumlarinda basvuranalar hizmet almadan oOnce, hizmet esnasinda ve hizmet sonrasinda
bekleyebilmektedirler. Uzun bekleme siireleri hizmetin her asamasinda aksamalara yol
acmakta, saglik sistemini tikanma noktasina kadar getirebilmektedir.

Randevu sisteminin olmadigi durumlarda hasta kabuliinden baslayarak her asamada
kuyruk sistemi uygulanmaktadir. Kuyruk sistemiyle hastalarsaglik kuruluslar1 oniine g¢ok
erken saatlerde gelerek uzun siire beklemek zorunda kalmaktadir. Hizmete erisimde engel
teskil eden bu deneyimler hastalar1 olumsuz etkileyerek kalite ve memnuniyet algisini
diistirmekte ve hizmetlerin elestirilmesine yol agmaktadir. Saglik kurumlarinda istenmeyen
yigilmalarkaosa yol acarak kurumsal imaj1 zedelemektedir (Karahan ve Giirpinar, 2009). Bu
nedenle her tirden saglik sisteminde hasta/hastane/hekim randevu sistemleri
gelistirilmektedir.

Randevu sistemleri, hastalarin belli kurallar ger¢evesinde, belli zamanlarda poliklinik
hizmetlerine kabul edilmeleri olarak tanimlanabilir. Muayene olmak isteyen hastalar, belli
zamanlara programlanmaktadir. Randevu verilmesindeki amag, hastalarin belirli zaman
araliklar1 ile polikliniklere gelmelerini saglamak bu sayede de yigilma ve is yiikiini
azaltmaktir (Brown ve William, 1995). Randevu sistemi olusan kuyruklari onlemekte,
bekleme siirelerini azaltmakta, saglik personelinin yetersiz kalmasini 6niine gegmekte, saglik
tesis ve techizatinin ihtiyaclar1 karsilayabilmesini saglamaktadir. Randevu sistemleri saglik
hizmetleri i¢in biiyiik 6neme sahiptir (Parlak, 2018).
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Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin ¢ogunlugu kamu eliyle yiiriitiilmektedir. 1990’11
yillarda saglik hizmetleri randevusuz verildigi donemlerde hastane oniinde yigilmalar, kurum
icindeki karmasa medyanin ilgisini ¢ekmis, kamuoyunda siklikla tartisilir olmustur.
Yigilmalar1 6nlemek igin ilk olarak 1999’da Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), Saglik Bilgi
Sistemi Projesini yiiriitmeye baglamistir. Projeyle hastalar, hastaneleri arayarak randevu
alabilme kolayligina erisebilmistir (Giimiis, 2017). Bu kapsamda ilk olarak SSK Kartal
Hastanesinde pilot uygulama baslamistir. Hastalar telefonla randevu alarak kuruma gelse de
bu proje kuyruk problemini tam olarak coziimleyememistir. Hastalarin randevu alirken
yasadiklar1 problemler Bagbakanlik Yiiksek Denetleme Kurulu (2000) raporlarinda bile
gérmek miimkiindiir (Medimagazin, 2010)

Hastanelerdeki kuyruk problemlerinin ¢dziilmesi i¢in ek mesailer, yeni hastaneler,
semt poliklinikleri ve poliklinik hizmetlerinin yeniden yapilandirilmas: gibi ¢oziim odakli
yaklagimlar getirilmistir. 2004 yilinda birinci basamak saglik hizmetleri gii¢lendirilerek aile
hekimligi sisteminin adimlar1 atilmistir (Kartal, 2015). 2005 yilinda SSK hastanelerinin
Saglik Bakanligina devri igin c¢aligmalar baslatilmigtir. Saglikta Doniisim Programi
kapsaminda kamuya bagli tiim hastaneler tek c¢ati altinda toplanmis, hastalarin internet
iizerinden ve telefon ile randevu alabilecegi sistemler kurulmustur (Ozmen ve Giileg, 2018).
Tek ¢at1 altinda toplanan saglik kurumlarinda yigilmalar nedeniyle kuyruk problemi devam
etmis, ¢Oziime yonelik hekim ve yatak sayisimin arttirlmasi daproblemi ortadan
kaldiramamustir.

Problemin ¢6ziimiine yonelik Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS)
gelistirilmistir. Saglik Bakanlig1 her hastanenin kendi internet sayfasi ve telefon numarasi ile
randevu vermesiyle olusan karmasayr gidermek i¢in tek bir telefon numarasi ve tek siteden
ulagim i¢in sistemin temellerini 2009 yilinda atmistir (MHRS, 2024).

Merkezi Hekim Randevu Sistemi

MHRS ile saglik kuruluslarinda muayene oncesi bekleme siiresini ortadan kaldirip,
hastane ve poliklinik onlerindeki yigilmalar1 6nlemek igin gelistirilmistir. MHRS ile kamu ve
kamuya bagl saglik kurumlarinin randevu sistemi tek merkezden yiiriitiilmektedir. Ulkemizde
saglik hizmeti almak isteyen tiim vatandaglar bu hizmetten faydalanarak randevu tarihlerini
olusturabilmektedir (Evirgen ve Yorulmaz, 2019). Boylece saglik hizmeti alanlar zamanlarini
dogru yonetebilecek, saglik is giici ve tesis kapasitesi daha etkin kullanilacak, saglik
hizmetleri herkes i¢in daha sakin ve huzurlu bir ortamda sunulacaktir.

MHRS ile isteyenler Saglik Bakanligi’na bagli aile hekimi, hastane ve agiz ve dis
sagligi merkezlerinde muayene olabilmek i¢in Alo 182’yi arayarak canli ya dacep telefonu
veya web sitesi {izerinden istedikleri tarih, hekim ve hastane igin randevu alabilmektedirler
(Yildizbas1 ve ark., 2016). Giiniimiizde sistem %99,6 erisilebilirlik seviyesinde hizmet
verebilmektedir. Diinyada esi benzeri olmayan ilk ve tek uygulama olan MHRS 2017 yilinda
diinyanin en saygin c¢agri merkezleri yarigmasinda birinci olmustur. Gelismis teknolojiler
1s1¢inda yenilenmeye ve hizmet kalitesini artirmaya devam etmektedir (MHRS, 2024).

Merkezi Hekim Randevu Sisteminin Tarihgesi

Hastalarin zamanlarimi dogru kullanabilmelerini hedefleyen bu sistem ilk olarak
Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda 2010 yilinda hayata gegirilmistir. Ilk olarak 182
cagr1 merkezi Erzurum ve Kayseri illerinde faaliyet gostermeye baslamistir. 2011 yilinda Web
destekli internet iizerinden hastalarin randevu alabilmelerine olanak saglanmistir Web
portalinin olusturulmasimin ardindan 2012 yilinda Istanbul’da da faaliyete gegen sistem, iilke
capinda hizmet vermeye baslamistir. Pilot uygulamalar ile bir sonraki yillarda sistem
gelistirilmis ve saglik bilisim teknolojileri ag1 genisletilmistir. 2013 yilinda Aile Sagligi
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Merkezleri de sisteme eklenmistir Her yil gelistirilen sisteme 2014 yilinda e-Nabiz
eklenmistir. Bu sistem, kisisel verilerin islenip, yonetildigi bir kamu hizmetidir. MHRS’yle e-
nabiz sistemi birlestirildiginde hastalarin randevu alma, ge¢mis randevularini kontrol
edebilme ve saglik verileriyle basvurabilecekleri klinikleri daha kolay bir sekilde ayirt
edebilmeleri saglanmistir 2015 yili itibariyle hastalarin aldiklar1 ve iptal ettikleri randevular e-
posta yoluyla hatirlatilmaya baglamis, ayni yil risk grubundaki hamile kadinlar, 65 yas ve
iizeri bireyler ve engelli bireyler i¢in randevu onceligi taninmig, SMS ve sesli yanit sistemi de
pilot uygulamayla baslamistir 2016 yilindan sonra tiim askeri hastaneler sivilleserek sisteme
dahil olmustur. Uygulama e-Devlet sisteme dahil edilmis, kisisel verileri korumak ve sisteme
girisi kolaylastirmak adina PIN kodu uygulamasi uygulamasilar baslatilmistir (MHRS,2024)

MHRS’nin yapisi

MHRS iilke, il, hastane ve aile hekimlikleri diizeyinde yapilandirilmistir. MHRS nin
organizasyon yapisi asagida Sekil 1°de verilmistir.

Ulke MHRS Yapilanmasi

i

Il MHRS Yapilanmas1

y

Hastane MHRS Yapilanmast

'

Aile Hekimligi Birimlerinde MHRS
Yapilanmast

Sekil 1. MHRS organizasyon yapis1 (Parlak, 2018).

MHRS Calisma Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonergeyegore, iilke genelinde Saglik
Bakanligr Saglik Sistemleri Genel Midirligi MHRS ilgili planlama, kapsam belirleme,
kurulum, yiiriitme, gelistirme ve denetlemeden sorumludur. Ulke genelindeki sistem temel
olarak dort boyutta yapilandirilmistir. Bunlardan ilki organizasyon yapisi ve sistem yonetimi,
ikincisi teknik alt yapi, lclinciisii ¢agri merkezleri, dordiinciisii ise her tlirden sorunun
¢oziildiigli yardim masasidir. Sistem yonetimi ve teknik alt yapi, MHRS nin sistem yoneticisi
Saglik Bakanlig1 ve bakanliga bagli birimlerdir. Bu kurumlar is slire¢ yonetimi ve kontrolii
icin gerekli kodlama ve yonetim araclarini hazirlamistir. Sistem yoOneticileri, randevularin
islerligi ve diizgiin bir sekilde ¢alismasi i¢in gereken parametre diizenlemesi, rapor hazirlama,
islemlerin bilingli ve kontrollii yapilmasindan sorumludur. Teknik alt yapi1 hastane bilgi
yonetim sistemlerinin MHRS’ye entegrasyonu ile ilgilenmektedir. Entegrasyon biiyiik bir
oneme sahiptir. Randevu sayilari, alinan ve iptal edilen, gerceklesen ve gergeklesmeyen
randevular, muayene sayilar1 teknik yapi tarafindan kontrol edilerek yonetilmektedir. Cagri
merkezleri, vatandasa kisa siirede uygun randevu verme mantigiyla hizmet etmektedir. 8 ilde
cagr birimleri olusturulmustur. Birimlerde 3500 calisan hizmet vermekte, her 25 kisi i¢in 1
takim, her 100 kisi i¢in ise 1 grup lideri sistemi takip etmektedir Tiirkiye’nin en ¢ok aranan
numarast 182 olmustur. MHRS yardim masasi, sistemden kaynaklanan aksakliklar1 ¢6zmek
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icin kurulmustur. 11 Saghk Miidiirliiklerine, hastanelere, cagr1 merkezleri ve HBYS
firmalarma destek saglamakta, Alo 184 SABIM hatina MHRS ile ilgili gelen
sikayetleriyorumlamakta ve ¢oziimlemektedir. Haftanin yedi giinii sahaya teknik destek
saglamakta ve sistem raporlarinin hazirlanmasi i¢in ayr1 bir ekip bulundurmaktadir. Sistem
yazilimi i¢in analiz, siire¢ gelistirme ve son kullanici testlerinde aktif rolii bulunmaktadir
(Saglik Bakanligi, 2015; Parlak, 2018).

Il bazinda Saghk Miidiirii, MHRS hizmetlerinin planlanmasi, yiiriitiilmesi,
denetlenmesi, raporlanmasi, saglik tesislerinde gorevli MHRS sorumlularmin sistem
koordinasyon birimlerine bildirilmesinden sorumludur. Sistem siiregleri, 11 Saglik Miidiirii
sorumlulugunda Kamu Hastaneleri ve Halk Saglig1 Baskani ile yiiriitiilmektedir.

Hastanelerde, bashekim uygulamalarin planlanmasi, yiiriitiilmesi, denetlenmesi ve
raporlanmasindan sorumludur. Hekimlerin ¢alisma cetvellerinin sisteme gecirilmesi, takip
edilmesi, hastalarin randevulariyla ilgili tedbirlerin alinmasi, HBYS’nin yapilandirilmasi,
hastalarin muayene kontrol randevularinin verilmesinden bir bashekim yardimcisi sorumlu
olarak gorevlendirilmektedir.

Aile hekimligi birimlerinde, uygulama planlama, denetleme, yiiriitme ve raporlamadan
Aile Saglig1 Merkezi sorumlu hekimi gorev yapmaktadir.

Diinyada Hasta Randevu Sistemi Uygulamalarn

Diinyada saglik sistemlerinin yapilanmasi ve sunumu kiiltiirel, ekonomik, sosyal ve
politik onceliklerle farkliliklar gostermektedir. Hekim randevu sistemleri incelendiginde iilke
geneline yayilmis tiim sistemi kapsayan benzer bir ¢agri sistemine rastlanmamistir. Ingiltere,
Fransa, Almanya, Ispanya ve Ukrayna’da farkli randevu sistemleri &rneklerine rastlamak
miimkiindiir.

Ingiltere’de hekim ve hemsirelere ulasabilmek igin Ulusal saglik servisi, General
Paractitioner Online Service sitesinden randevu aliabilmektedir (NHS, 2024). Hastalik acil
degilse randevu i¢in arandiinda resepsiyon sikayeti dinleyip numaray1 kaydederek hastayi
doktora yonlendirmekte, doktor hastayr arayarak sikayeti dinlemekte ve duruma gore
tavsiyede bulunmaktadir. Aciliyet durumuna gore hemen, ya da birka¢ hafta icerisinde
randevu verilmektedir (Abbey, 2018).

Fransa’da, acil servisler disinda poliklinikler ve aile hekimlikleri doktor randevu
sistemiyle c¢alismaktadir. Kirsal bolgelerde yetersiz personelden dolayi randevu siireleri
uzayabilmektedir. Uzun bekleme siirelerinden dolay:r hastalar acil servislere miiracaat
etmekte, bu nedenle acil servislerde yogunluk olugsmaktadir (Yetim, 2020).

Almanya saglik sistemi kamu-0zel sistemi bulunmaktadir. Tiim Almanlara ve
Almanya’nin yasal sakinleri bir tiir saglik sigortasina sahip olmak zorundadir. Almanya’da
hastalar once aile hekimine basvurmaktadir. Etkin sevk zinciri isletilmektedir. Hastalar acil
durumlarda dogrudan acil servislere bagvurulabilmektedir (Bliimel ve ark., 2020).

Ispanya’da merkezi sisteme dayali bir saglik sistemi bulunmamaktadir. Ulkede 17
bolge bulunmaktadir ve her bolgenin kendine gore bir sistemi vardir. Centro de salud, yerel,
Medico de cabacera, 6zel kliniklerdir. Bu sistemler sayesinde doktorlara ulasim saglanmakta
ve randevu alinabilmektedir (Bernal-Delgado ve ark, 2018).

Ukrayna’da 623 saglik kurumu bulunmakta, tibbi kurumlar ulusal saglik hizmetleriyle
sozlesme imzalamaktadir. Hastalar bu kurumlardan doktor se¢mekte, randevu almakta ve
iletisim kurarak ticretsiz hizmet almak i¢in bildiri imzalamaktadir. Doktordan randevu
alabilmek icin ilgili klinik aranmaktadir. Ayrica web sayfasindan ilgili formlar doldurularak
da randevu alinmaktadir (Curku, 2019).
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MHRS’nin Hasta Memnuniyeti A¢isindan Degerlendirilmesi

Saglik hizmetleri cogu asamada kritik ve karmasik siireclerden olugsmaktadir. Hizmet
saglayicilariin 6nemli hedeflerinden birisi hasta memnuniyet diizeylerinin yiiksek seviye
tasinmasidir (Peker ve ark., 2018). Saglik hizmetlerine erisim agisindan énemli bir yeri olan
dijital saglik uygulamalarinin hasta memnuniyetini arttirmasinin ve saglik kurumlarinin is
akisin1 olumlu etkilemesinin MHRS sistemin olusturulmasindaki payi oldukga biiyiiktiir
(Zaim ve Tarim, 2011).

MHRS saglik kuruluslarinda randevu takibi ve yonetimi kolaylastirmaktadir. Saglik
hizmetlerinin daha etkin bir sekilde yonetilmesine, saglik sisteminin genel verimliliginin
artirilmasinda onemli katkilar saglamaktadir. MHRS hastalarin daha hizli ve kolay bir sekilde
saglik hizmetlerine erisimini saglayarak, erisimdeki engelleri azaltmaktadir. Hastalarin
istedikleri hekimi ve klinigi se¢ebilme, randevu almay1 ve yonetmeyi kolaylastirma, bekleme
stirelerini azaltma gibi faktorler hasta memnuniyetini yilikselterek saglik hizmetlerine olan
giiveni artirmaktadir.

MHRS’yi hasta memnuniyeti agisindan ele alan sinirl sayida ¢alisma bulunmaktadir.
Calismalarda ozellikler istenilen zaman, kurum ve hekime ulasimda bazi olumsuzluklara
ragmen MHRS’den memnuniyet diizeyi yiiksek olarak bulunmustur (Yildizbas: ve ark., 2016;
Kordeve ve ark., 2018; Kursun ve Kaygisiz 2018; Topguoglu ve ark., 2022). Hastalarin bir
hizmetten memnun kalmas: kullanim kolayliginin yaninda basgkaca faktorleri de beraberinde
getirmektedir (Kirgin, 2011).

Hastalarin MHRS’ye iliskin Memnuniyet Diizeyini Etkileyen Faktorler

Mobil saglik uygulamalarinin kullanimin yayginlagsmasi hastalar i¢in pozitif bir
gelisme olarak goriilmektedir. Fakat her birey konu hakkinda bilgi sahibi olmayabilmekte,
sistemin kullanimimi gergeklestirmek de giigliiklerle karsilasabilmektedir (Demir ve Arslan,
2017). Sisteme ulasim, alinan hizmetin kalitesi, yapilan bilgilendirmeler, istenilen hekimin
tedavi siireglerini yonetebilme durumu vb. uygulamanin kullanim oranini belirlemektedir
(Tashyan ve Gok, 2012).

Hastalarin bir mobil saglik uygulamasi olan MHRS ile ilgili memnuniyet diizeylerini
etkileyen faktorlerliteratiirdeki kaynaklardan faydalanarak asagida siralanmistir (Zaim ve
Tarim, 2011) Yildizbas1 ve ark., 2016; Kordeve ve ark., 2018; Kursun ve Kaygisiz 2018;
Evirgen ve Yorulmaz, 2019; Topguoglu ve ark., 2022).:

. Sisteme dair bilgi diizeyleri

. Istedikleri hekimden tedavi alabilme durumlari

. Cagr1 merkezi caligsanlarinin hastalara sergiledikleri tutum

. Cagr1 merkezine ulasim diizeyi

. Cagr1 merkezi ¢aliganlarinin konu ile ilgili bilgi diizeyleri

. Istedikleri tarihe randevu alabilme durumlari

. MHRS’yi kullanarak randevu aldiklar1 hekimin tedavi stirecleri ile ilgili

bilgilendirme diizeyleri

2020 yilinda kars1 karsiya kaldigimiz covid-19 salgini sirasinda fiziksel temast
azaltmak icin online randevu hizmetlerinin 6nemi bir kez daha anlasilmistir. Saglik
kuruluslar1 ve klinikler isleyislerinde birtakim degisikliklere gitmislerdir. Giivenlik ve hijyen
protokollerinin arttirilmast gerekmistir. Hayati olmayan saglik talebi zorunlu olarak
ertelenmek zorunda kalinmistir. Salginin etkilerinin azaldigr donemlerde saglik hizmetlerine
talepte patlamalar yaganmustir.

204
SCAR, 2024;3(1):199-212



Arastirma Makalesi

YONTEM

Arastirmanin amaci, kullanicilarin MHRS sisteminden memnuniyet diizeylerinin
arastirtlmasidir. Sistemi kullanan hastalarin konu hakkinda ki diisiincelerine ve memnuniyet
diizeyleri ve saglik kuruluslarindaki deneyimlerine duyulan merak c¢alismaya ©on ayak
olmustur. Mevcut literatiire katki saglamay1 hedeflemektedir. Calisma, kesitsel tanimlayici
olarak tasarlanmustir.

Veri toplama araci

Calismanin yapildigr dénemde calismanin amacinmi gergeklestirecek dlgek ¢alismasina
rastlanmamistir. Literatlir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan olusturulan anket seti
uzman gorlisii alinarak veri toplama araci olusturulmustur. Veri toplama aracinda 6
demografik, 32 likert tipinde ve 1 agik uglu toplamda 39 soru bulunmaktadir. Likert tipindeki
sorular 1- tamamen katilmiyorum S5-tamamen Kkatiliyorum araligindadir. Veri setinin
Cronbach's Alpha katsayis1 a= 0,852 olarak hesaplanmistir. Olgek yiiksek giivenilirlige
sahiptir.

Evren orneklem

Arastirma, Saglik Bakanligi’na bagli Gaziantep ili, Sehitkamil ilgesi 25 Aralik Devlet
Hastanesi’nde gergeklestirilmistir. Aragtirmanin evrenini MHRS ile randevu alarak 25 Aralik
Devlet Hastanesi’ne miiracaat eden hastalar olusturmaktadir. Orneklem veri toplama aracinin
10 kat1 olarak hedeflenmis, rastgele 6rnekleme yontemi ile 463 kisiye ulagilmigtir.

Istatistik yontem

Calismanin verilerinin degerlendirilmesinde karma yontem tasarimi kullanilmigtir.
Karma yontem arastirma sorularina daha kapsamli yanitlar bulunmasini saglamaktadir. Nicel
veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS) programinda analiz edilmistir. Verilerin
analizi i¢in tanimlayici istatistikler frekans, yiizde, ortalama, standart sapma kullanilmistir.
Nitel veriler ise katilimcilarin, deneyimleri, diislinceleri ve duygularini ortaya ¢ikarmak iizere
betimleyici olarak ele alinmistir. Nicel ve nitel veriler biitlinciil bir yaklasim ile islenmistir.

Uygulama

Calisma 25 Aralik Devlet Hastanesi polikliniklerinde 2022 yili Nisan-Mayis aylari
icerisinde ylriitiilmustiir. Hastanede MHRS ile randevu alan bireyler calismaya dahil
edilmistir. Sira bekleyen ya da hastanede islemi bitmis hastalara, MHRS’den
randevulu/randevusuz olduklar1 sorulmustur. Anketler MHRS’den randevu alan ve ankete
katilmayr kabul eden hastalar ile yiliz ylize yapilmistir. Randevusuz gelenler kayit altina
alimastir.

Arastirmanin etigi

Arastirma Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulun 24.11.2021 tarihli ve 07-2021/35 sayili karari
sonrasinda ilgili kurumlardan izinler alinarak yiiriitiilmistir.

BULGULAR

Arastirmanin bulgular1 demografik, sisteme yonelik diisiinceler, memnuniyet diizeyi
ve nitel verilerin sunuldugu boliim olmak iizere dort asamada ele alinarak asagida
sunulmustur.
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Cizelge 1 Demografik 6zellikler

Cinsiyet Siklik Yiizde%
Kadin 274 58,9
Erkek 189 40,6
Toplam 463 100
Katilimeimnin Yast Siklik Yiizde%
0-30 180 38,7
31-40 114 24,5
41-50 97 20,9
51-60 52 11,2

60 ve Uzeri 20 43
Toplam 463 100
Egitim Diizeyi Siklik Yiizde%
Okur Yazar Olmayan 17 3,7

Ik Ogretim 129 21,7
Orta Okul ve Lise 218 46,9

On Lisans veLisans 94 20,2
Lisans Ustii 5 1,1
Toplam 463 100
Meslek Siklik Yiizde%
Ev Hanimi 173 37,2
Calisan 202 43,4
@grenci 15 3,2
Caligsmayan 50 10,8
Emekli 23 4,9
Toplam 463 100
Medeni Durum Siklik Yiizde%
Evli 303 65,2
Bekar 160 34,4
Toplam 463 100

Cizelge 1’e baktigimizda arastirmaya katilanlarin cinsiyetleri 189 (%40,6) erkek, 274
(%58,9) kadinlardan olusmustur. Yas araliklart 180 (%38,7) 0-30, 114 (%24,5) 31-40, 97
(%20,9) 41-50, 52 (%11,2) 51-60 ve 20 (%4,3) 60 ve istl yas araligindadir. 303’1 (%65,2)
evli, 160’1 (%34,4) bekardir. 17’si (%3,7) okur yazar olmayan, 129’u (%27,7) ilk &gretim,
218’ i (%46,9) orta 6gretim, 94’ i (%20,2) 6n lisans ve lisans ve 5° i (%1,1) lisans istii
diizeyde egitim almustir.

Meslekleri incelendiginde 202’ si (%43,4) calisan, 173’ i (%37,2) ev hanimi, 50° si
(%10,8) galismayan, 23’ i (%4,9) emekli vel5’ i (%3,2) 6grencilerden olugsmaktadir. MHRS
kullanim siireleri 98’1 (%21,1) 0-2 yil, 176’s1 (%37,8) 3-5 yil, 51’1 (%11) 6-8 yil, 83’i
(%17,8) 9-11 y1l ve 21’1 (%4,5) 12 yil olarak belirlenmistir.

Arastirmaya katilanlarin saglik kurulusuna 116’ sinin (%24,9) telefon, 35’inin (%?7,5)
internet 246’ simin (%52,9) hem internet hem telefon, 32” sinin (%6,9) yakinlar1 araciligi ile
randevu alarak, 34 (%7,3) kisinin saglik kurulusuna randevu almadan geldigi belirlenmistir.

MHRS Kullanicilarinin yoneltilen sorulara verdikleri cevaplar aritmetik ortalamalari
ve standart sapma degerleri incelenmistir bulgular Cizelge 2’de verilmistir.
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Cizelge 2. MHRS kullanicilarinin sistem ile ilgili diisiincelerine yonelik istatistikler

1 2 3 4 5 X ss
1 MHRS’nin internet sitesinden randevu almak kolaydir. 22 9 7 23 220 (4,46 | 1,19
2 % MHRS’deki bilgiler icerik olarak yeterlidir. 23 8 6 56 188 | 4,35 | 1.19
3 E MHRS’yi anlamak kolaydir. 11 4 4 45 217 | 4,61 ,908
4 MHRS’nin gorsel tasarimini begeniyorum. 28 28 66 32 127 |3,72 | 1,38
5 MHRS’den telefonla randevu almak kolaydir. 7 3 1 13 | 339 | 4,86 64
6 MHRS’yi randevu"alfn?k i¢in aradigimda bekledigim siirenin 91 26 16 80 | 150 | 3,47 | 1,65
7 MHRS’ye ihtiyacim oldugunda hizli bir sekilde ulasabiliyorum. 50 29 4 84 | 196 | 3,96 | 1,45
8 MHRS:yi kl{llé.lll’llfken sikayetim ile ilgili gerekli siirenin 34 15 17 74 | 223 | 4,20 | 1,27
9 g Xilzls(;(ligz gs;f%rg;ﬁ;?}f;uméhrken uygulanan iicretlendirmenin 109 9 | 119 44 | 82 | 295 | 150
w
10 = |M||_|RS gérlevlilfl;i_nin randevum hakkinda verdikleri bilgileri 2 6 7 54 | 294 | 4,74 | ,630
11 MHRS calisanlarina rahatlikla soru sorabiliyorum. 16 11 14 45 | 277 | 453 | 1,02
12 MHRS calisanlar1 beni dogru yonlendiriyor. 5 3 9 54 | 292 | 472 | ,68
13 MHRS goérevlilerinin gostermis oldugu genel davrams seklinin 5 0 12 57 | 289 | 472 | 65
dogru oldugunu diigiiniiyorum.
14 MHRS’nin bekleme siirelerini azalttigini diistiniiyorum. 65 21 7 46 | 290 | 4,11 | 1,49
15 MHRS’nin biirokrasiyi azalttigimni diisiiniiyorum. 117 21 33 71| 187 | 3,44 | 1,69
16 MHRS’nin dlger randevu uygulamalarma gore daha faydali 36 17 37 82 | 257 | 418 | 1,25
17 IE/II.H..Rg’nin kullanict istek, dilek ve sikayetlerini dikkate aldigimi 61 15 57 100 | 196 | 3,83 | 1,40
18 MHRS sayesinde istedigim hastaneye randevu alabiliyorum. 145 | 46 3 75 160 | 3,24 | 1,75
19 MHRS sayesinde istedigim hekime randevu alabiliyorum. 128 | 58 7 64 | 172 | 3,22 | 1,74
20 MHRS sayesinde istedigim tarihe randevu alabiliyorum. 228 | 58 3 61 79 | 2,31 | 1,63
21 Universite hastanelerinin de MHRS’yedahil olmasini istiyorum. 11 3 10 68 337 | 4,67 78
22 E MHRS’den randevu aldiktan sonra randevu tarihim ile ilgili 15 5 12 74 | 323 | 471 | |73
% yapilan hatirlatma mesajlarindan memnunum.
23 % MHRS’den aldigim randevularin zorunlu olarak iptal edilmesi 114 38 144 34 99 2,92 | 1,46
.
24 = MHRS ’Jden aldigim randevulari kendi istegimle iptal edebilme 4 3 37 55 | 330 | 464 | 74
25 MHRS’den randevu aldiktan sonra gittigim kurumda sorun 18 4 7 35 | 319 | 460 | ,88
yasamadan tedavi olabilme siirecinden memnunum.
26 MHRS ile saglik hizmetlerine erigimim artti. 16 8 2 114 | 289 | 4,52 90
27 E/IHRS varken diger uygulamalardan randevu almaya gerek 29 30 5 89 | 276 | 429 | 1,21
28 }\/H;IRJS’den randevu almak hastanede sira beklemekten daha 12 10 9 73 | 325 | 461 | ,87
29 MHRS’yi tekrar kullanirim. 8 3 1 60 357 | 4,76 64
30 MHRS’yi baskalarina 6neririm. 18 6 4 76 325 | 4,59 91
31 MHRS kullanici dostudur (aradigima kolay ulasabiliyorum) 17 9 3 122 | 278 | 448 | 91
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32 MHRS’nin kullanimindan memnun kaldim. 14 5 1 134 | 274 | 4,52 84

Cizelge 2’de MHRS kullanicilarina yoneltilen sorulara en yiiksek ve en diisiik puan
alan 5 sorunun siralamasi,

En yiiksek puanlar; ““MHRS’den telefonla randevu almak kolaydir (X:4,86),
“MHRSyi tekrar kullanirim (X:4,76)’’, ““MHRS gérevlilerinin randevum hakkinda verdikleri
bilgileri kolayca anlayabiliyorum (x:4,74)’, ““MHRS c¢alisanlart beni dogru yonlendiriyor
(x:4,72)°, ““MHRS gorevlilerinin gostermis oldugu genel davranis seklinin dogru oldugunu
diigtiniiyorum (X:4,72)”’

En diisik puana sahip olanlar ise; ‘““MHRS sayesinde istedigim tarihe randevu
alabiliyorum (x:2,31)’, ““MHRS’den aldigim randevularin zorunlu olarak iptal edilmesi
siirecinden memnunum (X:2,92)°, ““MHRS sayesinde istedigim hastaneye randevu
alabiliyorum (x:3,14)”’, ““MHRS sayesinde istedigim hekime randevu alabiliyorum (X:3,22)”’,
“MHRS nin kullanict istek, dilek ve sikayetlerini dikkate aldigini diigiiniiyorum; (X:3,83)”’
seklinde siralandig1 goriilmektedir.

Cizelge 3. MHRS kullanicilarinin memnuniyet diizeyine iliskin test sonuglari.

Degisken Kisi sayis1 Sira Ortalamasi
Memnuniyet diizeyi Diistik 4 9
Orta 80 17,3
Yiiksek 344 74,3
Randevusuz 35 7,6

Cizelge 3.deki istatistik sonuglar1 incelendiginde, kullanicilarin memnuniyet diizeyi
ortalamalar1 diisiik (%9), orta (%17,3) yiiksek (%74,3) oldugu belirlenmistir.

Nitel Bulgular

Calisma kapsaminda MHRS kullanicilarina yoéneltilen ‘'MHRS kullanicisi olarak
sistem hakkinda eklemek istediginiz, istek dilek ve sikayetiniz var ise liitfen belirtiniz’’ agik
uclu ifadesine 103 kullanici katilmis ve 408 kelimelik bir metin elde edilmistir. Veriler
incelenirken betimsel analiz yontemi kullanilmistir.

Katilimcilarin  9%3,88°1 aradiklar1 zaman sisteme ge¢ ulastiklarini telefonda ¢ok
beklediklerini belirtirken 9%3,88’1 ise hastanede bekleme siirelerinin fazla oldugunu
bildirmektedir. internet ara yiiziiniin zor oldugunu, yashlar i¢in kullanim kolaylig1 saglanmasi
ve gelistirilmesi gerektigini belirten katilimec1 orani ise %21,35°dir. Kullanicilarin en ¢ok
rahatsiz oldugu ve diizeltilmesini istedigi diger bir durum ise istedikleri tarihe randevu
alamadiklarini belirtmeleridir. Katilimeilarin %27,18°1 istedigimiz tarihe randevu alamiyoruz,
tarthler ¢cok geg veriliyor ifadelerini kullanmastir.

Hastane randevusuyla ilgili katilimcilarin %10,67’si ozellikle agiz ve dis sagligi
merkezlerine randevu alamadigini, %0,97’si liniversite hastanelerinin de sisteme dahil olmasi
gerektigini, %2,91°1 ise genel anlamda istenilen hastaneye randevu alinamadigini belirtmistir.
Katilimcilarin %12,62°si sistemi kullanmayr bilmedigini belirtirken %1,94’1 yashlar i¢in
kullanim kolaylig1 saglanmast gerektigini, %5,82’si sistemin kullaniminin ve anlagilmasinin
zor oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin  %3,88’1 yabanci uyruklu olup randevusuz
gelmislerdir. Sistemi kullanmayi1 bilmediklerini, yabancilar i¢in kullanim kolaylig1 saglanmasi
gerektigini belirtmigslerdir.
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Rezedarch

TARTISMA

MHRS diinyada kamu saglik kuruluslarinda randevular1 tek merkezden yoneten iddiali
bir sistemdir. MHRS sayesinde kuyruk sayisi azalmis, saglik personelleri zamanini daha
verimli kullanmaya baglamistir. Personel istihdami, tibbi ihtiyaclarin belirlenmesi ve
olusturulacak saglik politikalarina olumlu katki sagladig: i¢in sistemin saglik hizmetleri igin
onemi oldukga biiyiik oldugu bildirilmektedir (Kursun ve Kaygisiz, 2018). Covid-19 saglik
hizmetlerinin kullaniminda bir takim alisilmadik degisikliklere yol agmis, salgin kontrol altina
alinmaya baglanmasiyla saglik hizmetlerine olan talep patlamistir. Talebin patladigidéonemde
yiriitiilen ¢aligmada MHRS hasta memnuniyetini belirlemeyi amaclamistir. Bulgular
literatiirdeki az sayidaki ¢alisma ile karsilastirilarak tartisilmistir.

Arastirmaya katilanlarin randevu alirken %53,1°1 internet ve telefon, %24,8’1 telefon,
%7,5’1 internet, %6,9’u yakinlar1 araciligr ile randevu aldiklar1 ve %7,5°1 ise randevusuz
hastaneye geldikleri belirlenmistir. Internet ara yiiziiniin zor oldugunu, yaslhlar i¢in kullanim
kolaylig1 saglanmas1 ve gelistirilmesi gerektigini belirten katilimec1 orani ise %21,35°dir.
Tiifek¢i ve Asigbulmus (2016), katilimcilarin %34,6’sinin randevu almadan hastaneye
basvurduklari, %32,9’unun telefonla randevu alarak, geriye kalan %15,9’unun ise internet
sitesinden randevu alarak hastaneye basvurdugu bildirmektedir. Kursun ve Kaygisiz (2018)
yaptig1 ¢alismada hastalarin %53,01’inin sisteme 182 ile ulastigini, %29,71 inin ise internet
sitesi iizerinden randevu aldigini belirtmistir. Aragtirmalar farkli illerde yiiriitiilmiisse de
bulgular birbirine yakin goriilmektedir. Zaman icerisinde internet {iizerinden alinan
randevularda kismi artis oldugu goriilmektedir.

Veri toplama aracindaki en diisiik puan alan soru ““MHRS sayesinde istedigim tarihe
randevu alabiliyorum’’ (X:2,31) olmustur. A¢ik uglu sorulara verilen cevaplarda istedigimiz
tarihe randevu alamiyoruz, tarihler ¢cok geg¢ veriliyor en sik tekrar eden ve yaygin kullanan
ifade olmustur. Baska bir deyisle arastirmaya katilanlar istedikleri hekime randevu
alamamaktadirlar. Kordeve ve ark. (2017), katilimcilarin %42’ sinin istedigi glin ve saate
randevu alamadigini belirtmistir. Yildizbast ve ark. (2018) muayene olmak igin
basvurdugunuz hekime randevu olabildiniz mi sorusu sorusuna, 2014 yilinda %80, 2015
yilinda %63,1 oraninda evet cevabi verdiklerini belirtmislerdir. Evirgen ve Yorulmaz (2019)
randevu i¢in acilan kontenjanlarin hastalar tarafindan doldurulmadigi bildirmektedir.
Topguoglu ve ark., (2022) son donemlerde doktorlarin istifasi {izerine bos kalan branslarda
randevu almmamadigini bildirmektedir. Calismanin Covid 19 déneminde salginin hizini
diistirdigli donemde gerceklestirildigi goéz oOnilinde bulundurulursa, hastalarin o donem
hastanelere olan taleplerinin yiiksek olmas1 nedeniyle istenilen tarih, saat ve hekime randevu
alamadiklar1 sdylenebilir. Bu konuda Saglik Bakani Fahrettin Kocanin 21.01.20233 tarihli
yaptig1 agiklamada 9-13 Ocak 2023 tarihinde agilan muayene sayisinin 5 milyon 210 bin 874
olarak gerceklestigini ifade etmistir. Pandemi dncesi donemde ise bu sayinin 3 milyon 362 bin
425 oldugunu, kapasitenin %55 arttigini belirtmistir (Hurriyet, 2023a). Ayrica yaptigi baska
bir aciklamada, iptal edilmedigi halde gelinmeyen randevularin oraninin Aralik ayimnn ilk 10
giiniinde %19,9’a kadar geriledigini, 1-10 Ocak arasinda bu oranin %13,6’ya diistiiglini
belirtmistir. Azalan orana ragmen, 1-10 Ocakta iptal edilmeden gelinmeyen randevularin
sayis1 705.000 dir (Hiirriyet, 2023Db).

Arastirmada MHRS’den memnuniyet oran1 %74,3tlir. Literatiirdeki c¢alismalarda
Yildizbas1 ve ark., (2016) yiiksek, Parlak (2018) 10 iizerinden 6.87, Kaygisiz ve Kursun
(2018) genel olarak yiiksek,. MHRS kullanicilarinin sistemden memnuniyet oranlart yliksektir
ve arastirma bulgular: birbirini destekler niteliktedir.
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SONUC VE ONERILER

MHRS Saglikta Donilisim Programi dogrultusunda saglik hizmetlerine daha kolay
erisim ve saglik tesislerinin etkin, verimli, kaliteli hizmet sunmasi i¢in gelistirilen 6nemli
projelerdendir. Saglik hizmetine karsi artan talebi yonetmekteki giiclii enstriimanlardandir.
Teknoloji ve paydaslara duyarli ¢6ziim odakli yaklasimlarla gelismeye agiktir. Randevularin
hatirlatilmasi, gerektiginde iptali ve yeniden randevu verilmesini saglayan esneklikler
sunmaktadir. Sistemin temel hedefi saglik kuruluslarinda muayene oncesindeki bekleme
stirelerini ortadan kaldirip, kalabaliklar1 azaltmaktir. Vatandaslar kendi zamanlarini dogru
yonetirken, saglik tesisi ve isgiiciiniin etkin kullanimi saglanmaktadir. Evrensel kalitede
randevu hizmeti sunarak vatandas memnuniyeti seviyesini yiikseltmeyi amaclamaktadir.
Kamu saglik kuruluslarinin randevularini tek bir merkezden ydneten %99,6 erisilebilirlik
seviyesinde diinyadaki ilk ve tek sistem Ozellikleri tasimaktadir.

MHRS’nin olusturulmasindan bugiline, kuyruk probleminin ¢oziildiigli, asir talep
donemlerinde problemin kurumda degil sisteminde gogiislendigi, tesis kullaniminda mesafe
alindigi, saglik profesyonellerinin zamani verimli kullandigi ve saglik politikalarinin
yonlendirilmesi gibi bircok konuda avantaj saglandigi ve en Onemlisi hasta memnuniyet
diizeyinin yiikselttigi goriilmektedir.

Arastirmada MHRS kullanicilarinin memnuniyet orani yiiksek ¢ikmistir. Ancak
istedikleri hastaneye, hekime ve tarihe randevu alamadiklarin1 bildiren katilimer sayisi da
memnuniyet orani kadar yiiksektir. Bulgulardaki bu ¢eliski dikkat c¢ekmektedir.
Celiskininmevcut randevu sistemine alternatif olmayisindan arastirmanin yapildig: tarihteki
kosullardan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Sevk zinciri olmayan bir sistemde randevu sistemlerinin yeterli olamayacagi goz
Ontine alinarak hasta hareketlerinde yeni politikalar gelistirilmelidir. Yabanci uyruklu hastalar
icin dil secenegi eklenmelidir. Arayiiz yashi ve dezavantajli gruplarin beklentilerini
karsilayacak sekilde gelistirilmelidir. Universite hastanelerinin de sisteme dahil edilmesi
konusunda caligmalar yapilmalidir. Gelecek calismalar i¢in benzer aragtirmalarin farkli
bolgelerde genis drneklemlere tekrarlanmasi aragtirmalarin etkinligini artiracaktir. Ulke, bolge
ve kurum diizeyinde planlanan randevu tarih ve saatleriyle gerceklesmediizeyinin
arastirilmasi, dnerilmektedir.

Arastirmanmin sinirhliklari: Arastirma konusunda az sayida calisma bulunmasi,
zaman, biitce, kurum izni konusunda karsilagilan giicliikler, tek bir kurumda ve covid-19
salgini siirecinde yapilmasi sinirliliklarini olusturmaktadir.

Finansman beyam: Finansal destek yoktur.
Cikar catismasi: Yoktur
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