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Amag: Gluiniimiiz saglik hizmetleri, profesyonel isletmecilik bakis acisi ile sekillenmektedir. Daha fazla
hasta ¢ekme, gelen hastalart memnun etme ve hastanin ihtiya¢ duydugunda tekrar ayni hastaneyi tercih
etmesini saglama saglik yoneticilerinin giindemlerindeki konulardandir.

Bu ¢aligma, bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde Merkezi Hekim Randevu Sisteminden (MHRS)
randevu alan hastalarin hizmetten beklentilerinin ve ihtiyaglarinin karsilanma diizeyinin 6l¢iilmesi ve
alan sonuglara gore hastane i¢i iyilestirme faaliyetlerinin planlanmasini amaglamistir.

Materyal ve Metot: Arastirma Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi polikliniklerine bagvuran
ayaktan hastalar1 kapsamaktadir. Arastirmanin 6rneklemini 2014, 2015 ve 2016 yilinda ayni ay i¢inde
poliklinik hizmeti almis 313 hasta olusturmustur. Hastalarin MHRS'den memnun olma diizeylerini
6l¢mek amaciyla 8 soruluk bir anket formu gelistirilmistir. Anket sonuglar1 Microsoft Office Excel 2007
programinda degerlendirilmistir. Verilerin analizinde bagimsiz iki oran testi uygulanmustir.

Bulgular: Elde edilen bulgular isiginda hastanenin poliklinigine bagvuran hastalarin memnuniyet
duizeyleri yiliksek bulunmustur. Sadece, hastalar, randevu aldiginiz hekime muayene olabildiniz mi?
sorusuna 2014 yili i¢in %80 oraninda evet derlerken 2015 yilinda bu oran %63,1’e diismiistiir ve bu oran
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (z=1,973; p=0,048).

Sonu¢: MHRS’den memnuniyeti daha da artirmak amaciyla bu tiir ¢alismalarin daha kapsamli bir
sekilde yapilmasi ve iyilestirici faaliyetlerin gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Merkezi hekim randevu sistemi, Hasta Memnuniyeti, Hastane

Abstract

Objectives: Today's health services are shaped with a professional business administration perspective.
More patient withdrawal, satisfaction of the patients and ensuring the patients’ choice for the same
hospital in case of need are the main topics of health managers’ agendas. This study aims to measure the
patients’ level of satisfaction in terms of their needs and expectations by the Central Physician
Appointment System (CPAS) in a Training and Research Hospital and to plan the improvement
activities within the hospital according to the results.

Materials and Methods: The survey covers ambulatory patients admitted to Ankara Atatiirk Training
and Research Hospital outpatient clinic. The study sample consisted of 313 patients having received
outpatient services in the same month. An 8 -item questionnaire to measure the level of patient
dissatisfaction with the CPAS developed. Survey results were evaluated in Microsoft Office Excel 2007.
Two independent ratio test was used to analyze the data.

Results: Satisfaction levels of people admitted to the outpatient clinics of the hospital were found high.
When asked “Were you examined by the same physician that you have gotten the appointment for?”
80% of the patients have answered “YES” for 2014, statistically significantly, the rate has decreased to
63.1% in 2015 (z=1.973; p=0.048).

Conclusion: In order to improve the satisfaction levels of patients who use the CPAS, researches of this
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type should be planned in a comprehensive manner and improved corrective activities are
recommended.
Key words: Central physician appointment system, patient satisfaction, hospital
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Giris

Cagimizda, saglik alaninda hizla artan teknolojik degisimler ve uzmanlasma,
maliyetlerin artigi, toplumlardaki demografik degisiklikler ve hastalarin artan istekleri
gibi pek ¢ok sorunu olan hastanelerin, is yogunlugu her gecen giin daha da artmakta ve
karmasgik bir hal almaktadir. Yoneticiler, saglik kuruluslarini (hastaneleri), belirli bir
plan ve programa gore belirlenen hedeflere ulagtirmak i¢in ¢aligmak, maddi kaynaklar1
ve insan kaynaklarinmi orgiitlemek, bu kaynaklardan en iyi sekilde nasil yararlanacagini
belirlemek ve elde edilecek sonuglar1 denetleyip degerlendirerek, hedefe ulasmadaki
performansi 6l¢mek, belirlenen hedefler ile faaliyetler arasindaki uyumun stirekliligini
kontrol etmek ve degisimler yapmak zorundadirlar.’ Yoneticilerin bu degisimlere ayak
uydurabilmesi i¢in, dogru zamanda, dogru yerde, dogru hastayla, dogru iletisim
kurmas: icin gerekli olan kaliteli hasta iligkilerinin yonetimi ve organizasyonunu
bilmeleri gerekmektedir. Ciinkl yasadigimiz iletisim ¢aginda tiiketiciler arasinda ortak
evrensel degerler olusmaktadir. Hasta iligkileri konusuna cagdas isletmelerin gosterdigi
duyarlilik da ayni paralelde artmaktadir. Bir yoneticinin giicii sahip oldugu bilgi ile
degil, ulasabildigi bilgi ile olciilmektedir.? Biitiin bu hususlar, tiretim ve sunumda
verimliligi ve kaliteyi 6n planda gormeyi gerekli kilmaktadir.

Saglikta kalite, kalite kavrami ve yonetimi cercevesinde ulasilmasi miimkiin bir
hedef olarak degerlendirilmektedir. Kalite yonetimi; organizasyon icerisinde yonetim,
insan, sistem ve triin kalitesinin devamli bir sekilde gelistirilmesini; kalite gelistirme,
kalite planlama ve kalite kontrol caligsmalarinin yerine getirilmesini ve bunlara paralel
olarak kalite giivence sistem standartlarinin olusturulmasini hedefleyen yonetim
anlayisi seklinde tanimlanabilir.3

Saglikta kalite, standartlara uygunlugun yani sira miimkiin oldugunca hasta
beklentilerinin ve isteklerinin karsilanabilmesini icerir. Kalite, birbirini tamamlayici iki
bolimden olusmaktadir. Bunlar; gercek kalite ve algilanan kalitedir. Ger¢ek kalite,
belirlenmis standartlara uygunlugu gosterir. Algilanan kalite miisteri beklentilerinin
kargilanmasini ifade eder. Bunlarin hig biri bir kurulusu tek basina ileriye gotiiremez,
gelistiremez.4

Kaliteli saghk hizmetleri sunmak ve sunulan bu kaliteli saglik hizmetinin
devamliligini saglamak icin gesitli hedeflerin gerceklestirilmesi gereklidir.>

Saglik hizmetlerine toplumun her kesiminden insanlarin ekonomik giiciine
bakmaksizin erisebilmesi ve tiim tedavi hizmetlerinden esit sekilde faydalanmasi en
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onemli unsurlardandir. Daha iyi tedavi i¢in yliksek maliyet gerektiren yeni teknoloji
tibbi driinler kullanilmasi ile daha kaliteli saglik hizmeti sunulmasi ise hedefler
arasindadir.®

Giintimiizde sunulan saglik hizmetinin sonug¢larini izlemek i¢in kullanilan kalite
degerlendirmeleri genellikle tibbi ¢iktilar, maliyet analizleri ve hasta memnuniyeti
tizerinden yapilabilir.”

Hasta memnuniyeti “hastanin deger ve beklentilerinin ne diizeyde karsilandig:
konusunda bilgi veren esas otoritenin hasta oldugunu ve bakimin kalitesini gosteren
temel olgtit” olarak bildirilmistir.® Hasta memnuniyeti, hastalarin aldiklar1 hizmetten
bekledikleri yararlara, hastanin katlanmaktan kurtuldugu giicliiklere, hizmetten
bekledigi performansa, hizmetin sunulusunun sosyo-kiiltiirel degerlerine (kendi ve aile
kiiltiirtine, sosyal sinif ve statiistine, kendi zevk ve aligkanliklarina, yasam bigimine,
onyargilarina) uygunluguna bagl bir islevdir.

Hasta memnuniyeti konusunda yapilan 6l¢gme ve degerlendirme c¢alismalarinda
dolayli ve dolaysiz olmak tizere iki temel yontem kullanilmaktadir. Dolaysiz yontemler,
tatmin diizeyinin, onceden belirlenmis olan parametreler bazinda hastaya dogrudan
soruldugu yazili anket, yiiz yiize gortisme, telefon anketi gibi yontemleri icermektedir.
Dolayli yontemler ise, memnuniyet diizeyinin hastaya dogrudan sorulmadigi, ancak
gerek hasta sikayet ve tesekkiirleri gibi hastanin kendiliginden verdigi geribildirimler,
gerekse hasta basina diisen hemsire sayisi gibi hastayr etkileyen ama hastanin
bilmedigi degerlerin elde edildigi yontemleri ifade etmektedir.*®

Verilen tanimdan da cikartilabilecegi gibi hasta memnuniyetini iki faktor
belirlemektedir. Birinci faktor; hasta beklentileridir. Hastalarin saglik kurumlarinda
aradiklar1 veya gormek istedikleri bilimsel, yonetsel ve davranigsal 6zellikler olarak
tanimlanabilen beklentiler, hastalarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyo-kiiltiirel
ozelliklerine, saglik hizmetleri ve saglik kurumlari ile ilgili ge¢mis deneyimlerine gore
farklilagmaktadir. Ikinci faktoér; hastalarin aldiklar1 hizmetle iliskin algilamalaridir.
Algilar, bireylerin aldiklar1 hizmetler ve hizmet tretim stireci ile ilgili goriis veya
degerlendirmeleri esas alinarak oOl¢lilmektedir.  Algilama faktordi,  hastalarin
ozelliklerine ve saglik kurumlariyla ilgili ge¢mis deneyimlerine gore farklilagsmaktadir.”

Saglik hizmeti, insanlarin 6nceden deneyiminin olmadigi, bu nedenle de kiyaslama ve
sinama sinirliliginin oldugu, genellikle uzun arastirmaya firsat olmadan hazirliksiz
yakalandigi, ancak almasi zorunlu, vazgegilemez bir hizmettir.

Gintimiz saghk hizmetleri,  profesyonel isletmecilik bakis agis1 ile
sekillenmektedir. Daha fazla hasta ¢cekme, gelen hastalari memnun etme ve hastanin
ihtiyac duydugunda tekrar ayni hastaneyi tercih etmesini saglama saglik
yoneticilerinin giindemlerindeki konulardandir®. Saglik hizmetlerinin tretildigi anda
tiiketilen ve depolanamayan bir 6zellik gosteriyor olmasi, bu hizmetin kalitesinin
oOlciilmesini gliclestirmektedir.”

Basgka bir ifade ile saglik bakim hizmeti bazi 6nemli yonlerden diger endustri
ve hizmet isletmelerinden belirgin bir sekilde farklilik gostermektedir. Rekabete dayali
bir piyasada tiiketiciler memnuniyetsizliklerini alig-veris yerlerini degistirerek
gosterebilmektedir. Oysa saglik hizmetinde bireylerin bagli olduklar1 saglik kurumlar:
nedeni ile se¢me sansi sinirlidir. Bu sinirhilik, tlkemizde ulusal saglik hizmetlerinin
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sunuldugu Sosyal Sigortalar Kurumu ve Devlet Hastanesi gibi kurumlarda daha da
belirgindir.

Saglik hizmetlerinde teknolojinin kullanilmasi, kaliteli saglik bakim isteginin
yayginlasmasi bireylere ve topluma kaliteli saglik hizmeti verilmesini, saglik
hizmetlerinden memnuniyetin artirilmasini glindeme getirmektedir.™

Tiirkiye Istatistik Kurumu 2014 yilinda, genel olarak saglk hizmetlerinden
memnun veya ¢ok memnun olduklarini belirten bireylerin oranini  %71,2 olarak
belirtmistir.”s

Saglik Bakanlhigi 2012 faaliyet raporunda gérevini; “Ulkemizdeki herkesin
bedensel, zihinsel ve sosyal yonden iyilik hali iginde hayatini devam ettirmesini
saglamaktir” seklinde ifade etmektedir.®

Saglik Bakanlig: Tirkiye'de daha etkin ve verimli bir sekilde saglik hizmetlerine
ulasilmasi amaci ile Saglikta Doniisim Projesi'ni yurirlige koymus ve bu program
kapsamindaki ¢aligmalar: biiyiik 6lciide gergeklestirmistir. Saglikta doniisiim programi
vatandaslarin gereksinimi oldugu saglik hizmetini en uygun, kolay erisilebilir ve
devamlilig1 saglanacak sekilde, saglik personelinin de performans: ile olusacak olan
maddi diizeylerin artisina uygun hazirlanan bir sistemdir. Saglikta dontisiim programi
hastalarin saglik alanindaki giivenlik ve mahremiyet gibi her tiirli yasal hakk:
korunarak etkili ve verimli bir saglik hizmeti sunumu ile tedavinin pozitif bir sonu¢
alinana kadar tamamlanmasi siirecini kapsamaktadir.” Bu programin en onemli
caligmalarindan biri de Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) dir.

MHRS; vatandaslarin Saglik Bakanligi'na bagh 2. ve 3. basamak hastaneler ile
agiz ve dis saghgr merkezleri i¢in Aloi82 hattindan MHRS'ni arayarak canlh
operatorlerden veya web {lzerinden kendilerine istedikleri hastane ve hekimden
randevu alabilecekleri bir uygulamadir.

MHRS, Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda vatandaglarimizin saglik
hizmetine daha kolay erisiminin saglanmasi ve hastanelerimizin daha etkin ve verimli
sekilde hizmet sunabilmesi icin gelistirilmis bir projedir. Buamacgla 2009 yilinda
baslatilan caligsmalar tamamlanarak 2011 yilinda hizmetin tilke geneline yayginlagsmasi
saglanmigtir. MHRSnin amaci; hastanelerde daha iyi bir kaynak planlanmasi (is giicii
ve techizat kullaniminin etkin ve verimli planlanmasi) yapilarak vatandas/hasta
memnuniyetinin artirilmasi, hastanelerde kuyruklarin azaltilmasi, hastanelerde kaynak
kullaniminin ve dagitiminin dlgtilmesi (is giicli, makine ve techizat kullaniminin etkin
ve verimli uygulanmasi) suretiyle; saglik hizmetleri sunumunun, verim ve kalitesinin
artiritlmasi, MHRS verileriyle, saglik politikalar1 gelistirilmesine yardimci olunmasidir.
MHRS’den, Alo 182 hattinin aranmasi ile ya da Web kullanilarak randevu
alinabilmektedir.’®

Ulke genelinde 2013 yili mayis ay1 itibariyle, MHRS toplam cagr sayisi,
71.014.061, son 3 ayda aylik ortalama ¢agr1 sayisi 5.315.949, verilen toplam randevu sayisi
74.440.699, internetten alinan randevu sayist 27.588.336, ALO 182’den alinan randevu
sayis1 46.652.036, gerceklesen randevu saysi 41.368.718 ve randevu gerceklesme orani
%55,57 dir."

MHRS uygulamasindan 6nce pek ¢ok hastane kendi biinyesinde randevu sistemi
kullanmakta idi. MHRS ile Kamu Hastanelerindeki randevulu poliklinik hizmetlerinin
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tek bir merkezden yiriitilmesi planlanmistir. Diinyada boélgesel diizeyde benzer
ornekleri bulunmakla beraber, iilke genelinde tek bir merkezden ytrtitiilen ilk hekim
randevu sistemidir. Avrupa Birligi'nin kabul ettigi 20 temel kamu hizmetlerinden biri
olan MHRS, 2010 yilinda Erzurum ve Kayseri illerinde pilot uygulama olarak
baslatilmistir. MHRS igleyisinin nasil olacagi ve ilerlemede 6ne ¢ikacak engeller tespit
edilerek eksikliklerin giin gectikce tamamlanmasi amaglanmistir. Zamanla yeni iller
MHRS kapsamina alinmis; nihayet 2012 Mart ay1 itibari ile Istanbul dahil 81 ilde MHRS
hizmet vermeye baglamistir. Bu uygulamanin tiim Tirkiye de saglikli bicimde devam
edebilmesi igin yazili belgeye ihtiya¢ duyularak 2012 Mayis ayinda MHRS Usul ve
Esaslarina Yonelik Yonerge yayinlanmistir. Yonerge ile MHRS nin saglik kurumlarinda
isletilme esaslar1 ve yoneticilerin ve saglik calisanlarinin sorumluluk alanlar
belirlenmistir. 1 Temmuz 2013 yili itibar ile aile hekimleri de sisteme dahil edilerek
MHRSnin uygulama alani genisletilmistir. MHRS Uygulamasi, vatandaslarimizin,
saglik kurumlarinin oneri ve talepleri de degerlendirilerek siirekli yenilenmekte ve
gelistirilmektedir. Boylelikle sorunlar giderilmege ve daha iyiye ulasilmaga
calisilmaktadir.>®

Saglik Bakanligi, 2013-2017 Stratejik Planinda, MHRS iizerinden alinan randevu
oranini Tirkiye i¢in 2011 yilinda %20 iken, 2017 yilinda bu oranin %70, 2013 yilinda ise
%80 olmasini hedeflemistir.*

Bu ¢alisma ile, Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde poliklinik
hizmeti almis olan hastalarin, Merkezi Hekim Randevu Sistemi ile ilgili bilgi ve
beklenti durumlar: ile ihtiyaglarinin karsilanma dizeyinin belirlenmesi, alinan
sonuclara gore hastane ici iyilestirme faaliyetlerinin planlanmasini amac¢lamistir.

Materyal ve Metot

Aragtirma Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi ana bina
polikliniklerine bagvuran ayaktan hastalar tizerinde yapilmistir. Hastanede yaklasgik 40
ayri tibbi poliklinik béliimii vardir. Arastirmanin 6rneklemini 2014 yilinda (n=90), 2015
yilinda (n=103) ve 2016 yilinda (n=120) poliklinik muayenesi tamamlanmis toplam 313
hasta olusturmustur. Arastirma mart aymin ilk haftasinda yapilmistir. Tim
poliklinikler arastirmaya dahil edilmis ve hastalar rastgele secilmistir. MHRS Hasta
Memnuniyeti Anketi anketorii olarak Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalite
Birimi ¢alisani kullanilmigtir. Anketér, MHRS Hasta Memnuniyet Anketi'ni poliklinik
hastalarina uygulanmstir. 5 giin boyunca, saat 11:00’da tim poliklinikler dolagilarak
giinde vyaklasik 20 anket doldurulmustur. Ankete alinan hastalarin poliklinik
muayenesinin bitmis olmasi sart1 aranmustir.

Arastirma icin, Yildirrm Beyazit Universitesi, Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurulu'ndan Etik Kurul Onay1r Oturum ve Sayt No: o7 / o7, Karar Sayi: 186 olacak
sekilde, 9.12.2015’de alinmigtir.

Hastalarin MHRS’den memnun olma diizeylerini 6l¢mek amaciyla 8 soruluk bir
anket gelistirilmistir. Anket formunda, “MHRS hakkinda bilginiz var m1” “Simdiye
kadar hi¢ MHRS’ den randevu aldiniz mi?” “Randevu alirken hangi yontemi
kullandiniz?” “Istediginiz hekimden randevu alabildiniz mi?” “Randevu aldiginiz
hekime muayene olabildiniz mi?” “Randevu zamaninizda muayene olabildiniz mi?”
“MHRS sisteminde muayene olurken hekiminiz, hastaliginiz hakkinda yeterince
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bilgilendirme yapti mi1?” “Tekrar muayene olmak isterseniz bu sistemi (MHRS) kullanir
misiniz?” sorular1 yoneltilmistir.

4.soru olan, “Randevu alirken hangi yontemi kullandiniz?” sorusunun cevabi
icin, “182” telefon hatt1 seklindeki cevap evet siitununda, “www.mhrs.gov.tr” internet
hesabindan randevu aldim cevabi ise hayir siitununda gosterilmigtir. 2. Soru olan
“Simdiye kadar hic MHRS’ den randevu aldiniz m1?” sorusuna hayir diyen hastalara
daha sonraki sorular sorulmamigs ancak bu kisiler 6rneklem kapsamina alinmgtir.

Anket sorularina verilen yanitlara ait i¢ tutarlilik i¢in tiim bireylerin tiim sorulara
verdikleri yanit dagilimini kullanilarak yapilan ankete iligkin giivenirlik katsayisinin
belirtilmesi ve gecerlik calismasinin yapilmasi, bu ¢alismada eksik kalmis bir yondiir.
Ileride yapilacak olan daha kapsamli calismalarda ankete ait gecerlilik ¢alismasinin
yapilmasi gereklidir.

Istatistiksel analizler:

Anket sonuglar1 Microsoft Office Excel 2007 programinda degerlendirilmistir.
Sorulara verilen yanitlara iligkin yiizdelik degerleri verilmistir. Belirtilen yillarda ilgili
sorulara evet yamitini verenlerin oranlarinin karsilagtirllmasinda k oran testi
kullanilmustir. Istatistiksel analizler ve hesaplamalar icin MS-Excel 2007 programi ve R
programindan (“prop. test”) faydalanilmistir. Oranlar ile ilgili hesaplamalarda excel
programindan, k oran karsilagtirmalarinda ise R programindan yararlanmilmigtir. R
programinda yer alan “prop.test” komutu kullanilmustir. istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<o.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

“MHRS (Merkezi Hekim Randevu Sistemi) hakkinda bilginiz var mi1?” sorusuna
2014 yili i¢in hastalarin %83,33’l evet cevabini verirken 2015 yili icin %81,55’s1, 2016 y1l1
icin ise, %83,33'1 evet cevabini vermislerdir. 2015 yilinda ki ytizdesel orandaki bir diisiis
olmasina ragmen istatistiksel agidan anlamli bir sonug¢ degildir (p>0,05).

“Simdiye kadar hi¢c MHRS' den randevu aldiniz m1?” sorusuna 2014 yilinda
%83,33 evet derken 2015 yilinda %74,04, 2016 yilinda %80,00 evet cevabi vermistir. Bu
soru aynt zamanda MHRS kullanim orami hakkinda da bize fikir vermektedir. 2015
yilinda ve onu izleyen 2016 yilinda, 2014 yilina gore ytizdesel olarak diisiis olmasina
ragmen, bu durum istatistiksel a¢idan anlamli bir sonu¢ yaratmamaktadir (p>0,05).
2014 yilindaki %83,33'liik oran, 2015 yilindaki %74,041tik oran ve 2016 yilindaki
%80,00’lik oran MHRS randevu kullanimin genel anlamda %70’in iizerinde oldugunu
gostermektedir. 2015 ve 2016 yillarinda belli oranda hastanin MHRS hakkinda bilgi
sahibi olmasina ragmen simdiye kadar MHRS’den randevu almadigini gormekteyiz.

Kigilere MHRS’ den randevu alirken hangi yontemleri kullandig1 soruldugunda;
MHRS’den randevu almig olan hastalarin, 2014 yili igin %58,330 “182” telefon hatty,
%41,67’si “www.mhrs.gov.tr” internet hesabindan randevu aldiklarini, 2015 yilinda ise
bu oran %68,04 ve %31,96 seklindedir. 2016 yilinda ise sirasiyla %77,45 ve %22,55d1r.
Bu soru icin 2014 ile 2016 yillar1 arasinda anlamli bir yiikselis meydana gelmistir
(p=0,018).

Kisilere istedigi hekimden randevu alip alamadiklarint soruldugunda 2014 yil
icin %65,001 evet cevabini verirken 2015 yilinda %63,46’s1, 2016’da %73,330 evet
cevabini vermislerdir. Oran, 2016 yilinda ytikselmigtir, ancak anlamlilik olusmamastir.
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Randevu aldiginiz hekime muayene olabildiniz mi? seklinde soruldugunda 2014 yili
icin %80,001 evet derken 2015 yilinda %63,11'i evet cevabini vermis olup, bu oran 2016
yilinda %83,33’tlir. 2014-2015 ve 2015-2016 yillar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
diistis oldugu gorilmistiir (p=0,025; p=0,007).

“Randevu aldiginiz zamanda muayene olabildiniz mi?” seklindeki soruya 2014
yilinda %80,00’i evet cevabini verirken, 2015 yilinda %67,65’i evet cevabini vermistir.
2016 yili orani ise %64,44 tlir. Yillar arasindaki bu diisiis istatistiksel agidan anlamlidir
(p=0,045). Ancak bu durum, yillara gore anlamli fark bulunan oranlara ait ikili
karsilastirma sonuglarina (Tablo 1) yansimamustir.

Muayenelerde hekim tarafindan yeterli bilgilendirme yapilip yapilmadig:
soruldugunda, 2014 yili icin %73,33’ti evet cevabini verirken, 2015 yilinda %77,451, 2016
yilinda %58,89'u hekim tarafindan yeterli bilgilendirme yapildigini belirtmislerdir.
Hekimlerin hastalara yonelik bilgilendirme hizmetleri 2015-2016 yillar1 arasinda
anlaml bir sekilde digmistiir (p=0,022).

Tablo 1. Yillara Gére Anlamli Fark Bulunan Oranlara Ait Ikili Karsilastirma Sonuglar1*

Sorular 2014 - 2015 | 2014 - 2016 | 2015 - 2016
P p P

3) Randevu alirken hangi yontemi kullandiniz? 0,354 0,018 0,354

5) Randevu aldiginiz hekime muayene 6

olabildiniz mi? 0,025 0,674 0,007

6) Randevu zamaninizda muayene olabildiniz

mi? 0,140 0,080 0,800

7) MHRS sisteminde muayene olurken

hekiminiz. hastaliginiz hakkinda yeterince 0,599 0,088 0,022

bilgilendirme yapti m1?

*R programinda “prop.test” sonucunda Holm diizeltmesi kullamlmustir.

Hastalara tekrar muayene olmak igin MHRS'yi kullanip kullanmayacaklar
soruldugunda, 2014 yilinda %80,00’i evet derken; 2015 yilinda ise %76,00’1, 2016 yilinda
%73,33'1, muayene olmak i¢cin MHRS’yi kullanacaklarini ifade etmislerdir. Bu oranlarda
MHRS kullaniminin genel olarak yiliksek oldugu ancak yillar itibariyle oransal olarak
distigi gorilmektedir.

2014, 2015 ve 2016 yillarinda hastalarin sorulara verdigi cevap sayisinin
dagiliminda (Tablo 2) soru 3, 5, 6, ve 7de gozlemlenen fark, istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Bu durum yillara gore anlamli fark bulunan oranlara ait ikili
kargilagtirma sonuglarina Tablo 2’deki sekilde yansimistir. Soru 3 i¢in, 2014 ve 2016
yillar1 arasinda, soru 5 i¢in, 2014-2015 ve 2015-2016 yillar1 arasinda, soru 7 i¢in ise, 2015 -
2016 yillar1 arasinda anlamli fark saptanmastir.

Tartisma

Yapilan ¢alismada, hastalarin MHRS hakkindaki bilgi durumlarinin genelde
%80’in lizerinde oldugu gorilmistiir. Bu oran olduk¢a yiiksek olmakla birlikte,
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MHRS’nin kamu spotlar: gibi ¢esitli tanitim kanallariyla daha genis kitlelere tanitilmasi
ve farkindaligin artirilmasi gerekmektedir.

Hastalarin simdiye kadar MHRS’yi kullanmis olma durumlarinin genel olarak
%70’'in tizerinde oldugu anlagilmaktadir. Hastalarin, MHRS hakkinda bilgi sahibi olma
oranlari, MHRSyi kullanim oranlarindan daha yiiksektir. MHRS'nin tanitiminin
yayginlastirilmasinin, kullanimi daha da arttiracagi yadsinamaz bir gercektir.

Tablo 2. 2014-2015-2016 Yilinda Hastalarin Sorulara Verdigi Cevaplarin Dagilimi

Test

201 201 2016 . . evs
4 > istatistigi*

SORULAR Evet | Hayir | Evet | Hayir | Evet | Hayir

% % % % % % x P

1) MHRS (Merkezi Hekim
Randevu Sistemi) hakkinda 83,33 | 16,67 | 81,55 | 18,45 | 83,33 | 16,67 | 0,135 | 0,935
bilginiz var m1?

2) Simdiye kadar hi¢c MHRS’ den

randevu aldimz mi? 83,33 16,67 | 74,04 | 25,96 | 80,00 | 20,00 | 2,689 | 0,261

3) Randevu alirken hangi

yontemi kullandiniz? 58337 | 4167 | 68,04 | 3196 | 7745" | 22,55 | 8,462 | 0,015

4) Istediginiz Hekimden randevu

alabildiniz mi? 65,00 | 3500 | 63,46 | 36,54 | 73,33 | 26,67 | 2,531 | 0,282

5) Randevu aldiginiz hekime

63,1 %
muayene olabildiniz mi? b

80,00% | 20,00 36,89 83,33" 16,67 | 12,684 | 0,002

6) Randevu zamaninizda

muayene olabildiniz mi? 80,00 [ 20,00 [ 67,65 [ 32,35 [ 64,44 [ 3556 [ 6,197 | 0,045

7) MHRS sisteminde muayene
olurken hekiminiz hastaliginiz
hakkinda yeterince bilgilendirme
yapti mi1?

73,33 | 26,67 | 77,45° | 22,55 | 58,89°| 41,1 [ 9,45 | o,010

8) Tekrar muayene olmak
isterseniz bu sistemi (MHRS) 80,00 | 20,00 | 76,00 | 24,00 | 73,33 | 26,67 | 1,262 0,532
kullanir misimiz?

*U¢ oran karsilastirma sonucudur. /% ®:p<o,05

Kisilerin MHRS randevusu alirken, iletisim kanallar1 arasindan telefonu daha
cok tercih etmeleri, telefonun internet kullanimina gore daha kolay, yaygin ve
ulagilabilir olmasindan kaynaklandigi distiniilmektedir. Ayrica 182 telefon hatti ile
operator desteginin sunulmasi da kisilerin sorunlarini ¢6zme noktasinda faydal
olabilecegi akla gelmektedir.

Hastalarin istedigi hekimden randevu alabilme oranlar yiikselmistir. Bu durum,
hastanelerde MHRS'nin igleyis ve planlamasinin giin gectikce iyilestirilmesinin bir
sonucudur. Hastane yonetimi ve basta hekimler olmak tizere saglik personeli, giin
gectikce, MHRS yapisin1 daha ¢ok benimsemekte, sistemin isleyise yapmis oldugu
katkilarin daha ¢ok farkina varabilmektedirler.

Randevu alinmig olan hekime muayene olabilme oranlar yillar itibariyle
diismektedir. Bunun nedeninin, hekim sayisindaki artisin hasta sayisindaki artisi
yakalayamayisi, MHRS'nin farkindaliginin ve anlaminin daha ¢ok anlasilmis olmasi ve
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hastalarin hekim se¢me gibi bir haklar1 oldugu bilincinin artmasi oldugu
dustiniilmektedir. Hastanelerde yasanan yetersiz muayene stiireleri ve yetersiz kapasite,
randevusuz hastalarin yogunlugu, oncelikli hastalar, gegici gorevlendirmeler gibi
etmenlerin, randevu alinmig olan hekime muayene olabilme oranini distrdiaga
dustniilmektedir.

Randevu alinan zamanda muayene olabilme oranlar1 da yillar itibariyle
dismektedir. 2016 ve 2015 yilinda, 2014 yilina gore; hasta sayisinin artmasi ve MHRS
dist gelen hastalarin polikliniklerde goriilmesinin MHRS siirekliligini bozmas1 gibi
hususlar bu konuya yol acan nedenler arasinda diistintilebilir.

Muayenelerde hekim tarafindan yeterli bilgilendirme yapilmasi hususu, yillar
itibariyle diigmtistiir. Buna neden olan en 6nemli faktér hasta sayisinin artmasi ve
buna paralel olarak hekim poliklinik is yiikiiniin artmig olmasidir.

Hastalarin ileriki donemde MHRSYyi kullanma isteklerinin yillar itibariyle
distiigii gorilmektedir. Bu duruma yol agan nedenler, randevu alinan hekime
muayene olabilme, randevu vaktinde muayene olabilme ve hekim tarafindan yeterli
bilgilendirmenin yapilmasi hususlarinda yasanan sikintilardan kaynaklanmaktadir.

Sonucta, arastirmada saptanan ve memnuniyetsizlik yaratan hususlarin
giderilmesinin yani sira;

1. Randevusuna gelmeyen hastalar

2. Tiptaileri uzmanlik polikliniklerinin randevularinin planlanmasi
3. Hastanelerde MHRS ekibinin olusturulmasi

4. Randevu iptal yonetimi

5. MHRS- HBYS entegrasyonu

6. Kontrol ve devam eden islemler i¢in randevu uygulamasi

gibi konularin da, zaman igerisinde diizenlenmesi gereken 6nemli hususlar oldugu
bildirilmistir.2> MHRS'nin isleyisindeki bu engellerin agilmasi durumunda hastanelerin
daha rahat ve MHRS memnuniyeti daha yiiksek bir hizmet verecegi 6ngoriilmektedir.

Hasta hizmet memnuniyet diizeyinin yiiksek olmasi kaliteli bir hizmet
sunmanin ve hastalarin beklentilerinin ne o6l¢iide karsilandiginin gostergesidir.
MHRS den memnuniyeti daha da artirmak amaciyla bu tiir ¢alismalarin daha kapsaml
bir sekilde yapilmasi ve iyilestirici faaliyetlerin gelistirilmesi 6nerilmektedir.
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