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GIRIS

OZET

Giris ve Amag: Bu arastirmanin amaci hastalarin hastane randevu sistemi hakkindaki gortslerinin degerlendiriimesidir.
Gereg ve Yontem: Arastirmanin evrenini Konya il merkezinde bulunan vatandaslar olusturmaktadir. Arastirmada
kolayda drneklem yontemi kullanilmistir. Kolayda drnekleme, ana kiitle igerisinden segilecek drnek kesimin
arastirmacinin yargilarinca belirlendigi tesadiiff olmayan érnekleme yontemidir. Anket formu vatandaslara yiz yiize
gortisme yontemiyle uygulanmistir ve 200 anket arastirmaya dahil edilmistir. Parlak (2018) tarafindan olusturulan
anket formu toplam 33 sorudan olusmaktadir (1). Anketin ilk béliminde demografik sorulara, ikinci bélimiinde
ise randevu sistemlerini ve saglik hizmetlerini kullanimlarina yénelik sorulara yer verilmistir. Bulgular: Calismaya
dahil olanlarin, %73l kadinlar olusturmakta olup %27'si evlidir. Katilimcilarin %39,5i 0-1400 tl, %21'i 1401- 2000
tl, %23,5'i 2001-3000 tl ve %16's1 3000 tl ve Gzeri gelire sahiptir. 69°u 18-25 yas arasi, % 6,5'i 34-41 yas arasl
yas grubundan olusmaktadir. Sonug: Arastirmaya dahil olanlarin %73't MHRS'i kullandiklarini belirtirken %24 ise
hastane biinyesindeki kuyruk sistemini kullandiklarini belirtmislerdir. MHRS den randevu alirken en cok tercih ettikleri
yontem incelendiginde %44,5'i Alo 182 cagr merkezinden, %35'i MHRS internet sitesinden, %14’ MHRS mobil
uygulamasindan aldiklarini belirtmislerdir. Hastane randevu sistemini yeterli bulanlarin orani %62,2'dir. Arastirmanda
kullanilan randevu sisteminden memnun kalma orani %79,5'tir. Katilimcilarin % 20'si alo 182 musteri hizmetleri ile
iletisim kurmakta zorlandiklarini, %26's internetten randevu alirken sorun yasadiklarini, %13’ MHRS'de istedigi
branslardan hizmet alamadiklarini, %16°si Alo 182'nin Gcretli olmasini uygun bulmadigini ve %12’si ise MHRS'de
tedavisini siirdirdigt hekimden randevu alamadigini belirtmistir.

ABSTRACT

Introduction and purpose: The aim of this study was to evaluate patients’ opinions about hospital appointment
system. Materials and Methods: The population of the study consists of citizens in the city center of Konya. Easy
sampling method was used in the study. Easy sampling is a non-random sampling method in which the sample to
be selected from the main mass is determined by the researcher’s judgments. The questionnaire was applied to
citizens by face-to-face interview method and 200 questionnaires were included in the study. The questionnaire
which was prepared by Parlak (2018) consists of a total of 33 questions (1). The first part of the questionnaire
included demographic questions and the second part included questions about the use of appointment systems and
health services. Results: 73% of the participants were women and 27% were married. 39.5% of the participants
have 0-1400tl, 21% of 1401-2000 tl, 23.5% of 2001-3000 tl and 16% of 3000 tl and above. 69 of them are between
18-25 years and 6.5% are between 34-41 years. Conclusion: 73% of the participants stated that they were using
MHRS, while 24% stated that they used the queuing system within the hospital. \When the most preferred method
of making an appointment with MHRS was examined, 44.5% stated that they received from Alo 182 call center, 35%
from MHRS website and 14% from MHRS mobile application. The rate of those who find the hospital appointment
system adequate is 62.2%. The rate of satisfaction with the appointment system used in the research is 79.5%.
20% of the participants had difficulty in communicating with alo 182 customer services, 26% had problems in
making an appointment on the internet, 13% did not receive services from the branches they wanted in MHRS,
16% did not find it appropriate to pay Alo 182 and% 12 of them stated that they could not make an appointment
with the physician who was continuing their treatment in MHRS.

isteklerinin de artmasi hastanelerin is yogunlugunu
arttirmaktadir (2). Buis yogunlugun hastane yonetiminin

Bilimsel ve teknolojik alandaki hizli degisim ve gelisimler
her sektorii etkiledigi gibi saglik sektoriinii de etkilemis
ve buyiik degisimler yaratmistir. Saglik alanindaki
gelismeler ve degisimler hastalarin beklenti ve isteklerini
arttirmistir. Gelisen ve degisen teknoloji, uzmanlagma,
maliyetlerin artis1 ve bunun yaninda hastalarin

isini zorlastirmaktadir. Yoneticilerin belirledikleri
hedeflerine ulagmasi i¢in maddi kaynaklarini ve insan
kaynaklarini etkili bir sekilde kullanmas: gerekmektedir.
Yoneticilerin bu hedeflere ulagirken kullandiklar: bilgi
ve yonetim sisteminin hatasiz olmasi gerekmektedir
(3).Hastalara daha kaliteli ve daha hizli saglik hizmeti
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sunabilmek igin iyi bir bilgi sistemi alt yapisinin
olmasi gerekmektedir (4). Hastalarin zamaninda saglik
hizmetlerine gelmesi ve zamaninda hizmet almas1 hem
hasta hem de saglik kuruluslar: agisindan 6nemlidir.
Saglik hizmetine erisimin kolaylastirmak, kaliteli ve
¢agdas saglik hizmetlerini adil ve hakkaniyetli bir sekilde
halka sunmak, yiiksek saglik giderlerine kars: etkin
mali koruma saglayan ve finansal olarak stirdiirtilebilir
bir sistem kurmak amaciyla 2003 yilinda Saglikta
Déniigiim Projesi yiirtirliige konulmustur (5,6,7). Bu
programin amaglarindan biride daha hizli hizmet almak
i¢in olusturulmus Merkezi Hastane Randevu Sistemidir
(MHRS)dir. Kuyruk sisteminin yaninda merkezi hastane
randevu sistemi de kullanilmaktadur.

MHRS; vatandaslarin Saglik Bakanligina bagli hastaneler
ile ag1z ve dis sagligi merkezleri ve aile hekimlerine
Alo182 arayarak canli operatorlerden, web {izerinden
ya da MHRS mobil uygulamasindan kendilerine
istedikleri hastane ve hekimden randevu alabilecekleri
bir sistemdir (8). Hastanelerde muayene 6ncesi gereksiz
beklemelerin ortadan kaldirilmasi, hastane icerisindeki
yogunlugun azaltilmas: ve daha sakin bir ortam
hazirlanmast MHRSnin temel hedefidir. 2017-2018
yilinda toplam randevu sayis1 125 milyona ulagmustir (9).
MHRS, hastalarin randevularina zamaninda gelmelerini
saglamakta ve bu durum da hasta ve saglik kuruluslariicin
onem arz etmektedir (10). 2012 yilindan bu giine MHRS
projesi ile hastane 6nlerindeki kuyruklarin azaldigy,
hasta, hekim ve hastanenin zamanini daha iyi kullandig1
ote yandan saglik personeli istithdami, tibbi techizat
ihtiya¢larinin belirlenmesi ve saglik politikalarinin
yonlendirilmesinde karar vericilere katki sagladig:
belirtilmektedir (11). MHRS, temel saglik hizmetlerinin
karsilanmasina Saglik Bakanligy, hastaneler, hekimler ve
vatandaglar1 bir arada gormekte ancak her birine farkl
farkli 6zellikler sunan ayr1 ekran modiillerinde modern
ve basit randevu siiregleri saglamaktadir (12). Daha 6nce
EMEA (Avrupa, Orta Asya ve Afrika) bolgesinin “Best
Outsourcing Partnership” (En Iyi D1g Kaynak Ortaklig)
kategorisinde 2017 yili birincisi olan MHRS, simdi de
kitalararasi diinya birinciligini elde etti (9).

Saglik kurumlarinin etkili ve verimli galismasi, dogrudan
ve dolayli olarak maliyetleri etkilemesi agisindan 6nemli
olan randevu sistemi bu aragtirmanin konusu olmustur.
Arastirmanin amaci randevu sisteminin hastalar
agisindan degerlendirilmesidir. Ayrica arastirmada
hastalarin randevu istemi hakkindaki goriis ve
diistincelerine yer verilerek tartisilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin evrenini Konya il merkezinde bulunan
vatandaslar olusturmaktadir. Aragtirma 6rneklemi
olarak kolayda 6rneklem kullanilmigtir. Kolayda

ornekleme, ana kiitle igerisinden segilecek 6rnek
kesimin arastirmacinin yargilarinca belirlendigi
tesadiifi olmayan 6rnekleme yontemidir. Anket
formu vatandaslara yiiz ylize goriisme yontemiyle
uygulanmigtir ve 200 anket arastirmaya dahil edilmistir.
Parlak (2018) tarafindan olusturulan anket formu toplam
33 sorudan olugmaktadir (1). Anketin ilk boliimiinde
demografik sorulara, ikinci boliimiinde ise randevu
sistemlerini ve saglik hizmetlerini kullanimlarina
yonelik sorulara yer verilmistir. Caligmada elde
edilen bulgular degerlendirilirken SPSS (Statistical
PackageforSocialSciences) for Windows 21.0 programi
kullanilarak tanimlayici istatistiksel metotlara (Frekans,
Yiizde, Ortalama, Standart sapma) yer verilmistir.

BULGULAR

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Katilimcilara Ait Demografik
Veriler

Sayi(n) Yiizde(%)

Yas

18-25 138 69,0

26-33 20 10,0

34-41 13 6,5

42 ve Ustl 28 14,0
Cinsiyet

Kadin 146 73,0

Erkek 54 27,0
Egitim Durumunuz

ilkokul 20 10,0

Lise 28 14,0

Universite 152 76,0
Calisma durumu

Evet 50 25,0

Hayir 150 75,0

Toplam 200 100
Gelir

1400 TL ve alti 79 39,5

1401-2000 42 21,0

2001-3000 47 23,5

3000 TL ve Uzeri 32 16,0
Medeni durumunuz

Evli 54 27,0

Bekar 146 73,0
ikamet

il merkezi 82 41,0

iige merkezi 67 33,5

Koy(Mahalle) 51 25,5
Toplam 200 100

Tablo 1'e gore arastirmaya katilan katilimcilarin %69™u
18-25 yas arasi, % 6,5'1 34-41 yas aras1 yas grubundan
olugmaktadir. Calismaya dahil olanlarin, %73’ kadinlar
olusturmakta olup %27’si evlidir. Egitim durumuna
bakildiginda; %10 ilkokul mezunu, %14’t lise mezunu,
%76’s1 Universite mezunudur. Katilimcilarin %39,5’1
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Tablo 2. Katilimeilarin Randevu ve Kuyruk Sistemlerine iligkin Bulgularin Dagilimi

Sayi(n) Yuzde(%)
Hangi Randevu Sistemini Kullandiniz?

Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) 146 73,0
Hastane Bunyesindeki Kuyruk Ve Randevu Sistemi 48 24,0
Diger 6 3,0
Hastaneye Gelmeden Once Randevu Alinabildigini Biliyor musunuz?
Evet 179 89,5
Hayir 21 10,5
Saglik Hizmeti Sunumunda Hastane Randevu Sistemlerini Yeterli Buluyor Musunuz?
Evet 124 62,0
Hayir 76 38,0
Kullandiginiz randevu sisteminden memnun kaldiniz mi?
Hic memnun degilim 9 4,5
Memnun degilim 32 16,0
Az memnunum 55) 27,5
Memnunum 73 36,5
Cok memnunum 31 15,5
Tekrar muayene olmak isteseniz hangi randevu kullanmak istersiniz?
Bir 6nceki randevumdaki gibi MHRS'yi kullanirim 133 66,5
Bir 6nceki randevumdaki gibi hastane randevu sistemini kullanirm 49 24,5
Bir 6nceki randevumdan farkli olarak MHRS'yi kullanirim 17 8,5
Bir 6nceki randevumdan farkli olarak hastane randevu sistemini kullanirim 1 0,5
MHRS'yi neden tercih etmediniz?
MHRS'yi bilmiyorum 24 12,0
MHRS'den telefon ile randevu alamadim 13 6,5
MHRS online randevu yéntemlerini kullanamiyorum 8 4,0
Hastane randevu sistemini MHRS'den daha kullanigli buluyorum 16 8,0
Diger 7 315
Randevunuzu kag giin iginde alabiliyorsunuz?
Ayni gun icerisinde 66 33,0
1-3 glin 55 27,5
4-7 giin 43 21,5
8-14 gin 18 9,0
15 ve Uzeri 18 9,0
Randevunuzu kim aliyor?
Kendiniz 161 80,5
Bir yakininiz(aile Uyesi,arkadas vs.) 31 15,5
Diger 8 4,0
Muayene olmak igin ne kadar sure bekliyorsunuz?
1-15 dk 64 32,0
16-30 dk 52 26,0
31-59 dk 21 10,5
1 saat ve Uzeri 27 13,5
Randevu Sistemlerini Nasil Ogrendiniz?
Bir Yakinimdan 67 33,5
Hastane Calisanlarindan 31 {515
Sosyal Medyadan 50 25,0
Kurumsal Tanitim ile(Brosdr, Afis Vs.) 28 14,0
Diger 24 12,0
TOPLAM 200 100
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0-1400 tl, %21’i 1401- 2000 tl, %23,5’i 2001-3000
tl ve %16’s1 3000 tl ve tizeri gelire sahiptir. Caligma
durumuna bakildiginda % 25’i caligmakta, %751 ise
caligmamaktadir. Tkamet olarak incelendiginde %41’i
il merkezinde, %33,5’i ilce merkezinde ve %25,51 ise
koyde yasamaktadir.

Tablo 2'de goriildiigii tizere arastirmaya dahil olanlarin
randevu ve kuyruk sistemlerine iliskin bulgular
verilmistir. Arastirmaya déhil olanlarin % 73’ MHRS’i
kullandiklarini belirtirken %24t ise hastane biinyesindeki
kuyruk sistemini kullandiklarini belirtmislerdir. Tekrar
muayene olmak isterseniz hangisini tercih edersiniz
sorusuna, %66,51 MHRS yanitin1 vermistir. Randevu
sistemini nerden 6grendiniz sorusuna verilen cevaplara
bakildiginda, %33,5’1 bir yakinindan, %15,5’i hastane
calisanlarindan, %25’i sosyal medyadan, %14’i
kurumsal tanitim (Brosiir, Afis vs.) ve %12’i ise diger
faktorlerden 6grendiklerini belirtmislerdir. Hastaneye
gelemeden 6nce randevu alinabildigini bilenlerin orani
9%89,5’tir. Randevu sistemini yeterli buluyor musunuz
sorusuna verilen cevaplara bakildiginda, %62’si yeterli
oldugunu belirtmislerdir. MHRS randevu sistemini

Tablo 3. Randevu Sistemlerinde Olugan Durumlar

tercih etmeyenlerin %12’si MHRST bilmedigini, %6,51
telefondan randevu alamadigini, %4’ online randevu
alamadigini, %8’ ise kullanigh bulmadigini ve %3,5’i
ise diger sebeplerden dolay1 oldugunu belirtmislerdir.
Kullanilan randevu sisteminin memnuniyet diizeyi
incelendiginde, %20,5'i memnun olmadigini %79,5i
ise memnun oldugunu belirtmislerdir. Katilimcilarin
%33’ ayni giin icinde, % 27,571 1-3 giin icinde, %21,5’i
4-7 giin icinde, %9’u 8-14 giin iginde ve %9’u ise 15 ve
tizeri glin i¢inde randevu alabildiklerini belirtmislerdir.
Katilimcilarin %80,5’i randevularini kendileri tarafindan
alindigini belirtmislerdir. Muayene olmak igin ne
bekleme siiresine bakildiginda, %32’si 1-15dk, %261
16-30dk, %10,5’1 31-59dk ve %13,5’i ise 1 saat ve {izeri
beklediklerini belirtmislerdir.

Tablo 4'de gorildugi tizere katilimcilarin randevu
durumu ile ilgili bilgiler verilmistir. Arastirmaya dahil
olanlarin %79’u hastaneye gelmeden 6nce randevu
alabildigini fakat %65,5’1 randevu saatinde muayene
olabildigini belirtmislerdir. Randevu ile ilgili bir sorun
yasayanlarin orani %24’tiir. Randevu aldig:1 halde
hastaneye gelmeyenlerin orani %40,5’tir. Hastaneye

Sayi(n) Yizde(%)

Hastaneye Gelmeden Once Randevu Aldiniz mi?

Evet 158 79,0

Hayir 42 21,0
Randevu Saatinizde Muayene Olabiliyor musunuz?

Evet 131 65,5

Hayir 69 34,5
Randevunuzla Ilgili Bir Sorun Yasadiniz mi?

Evet 48 24,0

Hayir 152 76,0
Randevu Aldiginiz Halde Hastaneye Gelmedigdiniz Oldu mu?

Evet 81 40,5

Hayir 119 59,5
Evet Ise Neden Hastaneye Gelmediniz?

Randevum Oldugunu Unuttum 27 13,5

Randevu Uzak Bir Tarihe Verildigi Igin Daha Farkl Yéntemlere Yoneldim 35 17,5

Randevumun Hekim Kaynakli Iptal Edildigi Bildirildi 7 3,5

Diger 13 6,5
Hastaneye Gelmenize Ragmen Muayene Olamadiginiz Bir Durumla Karsilastiniz mi?

Evet 34 17,0

Hayir 166 83,0
Evet ise Neden Muayene Olmadiniz?

Muayene igin hastaneye geldigimde hekim hastanede yoktu 10 29,4

Ayni randevu saati birden ¢ok hastaya verilmisti 4 1,7

Randevu aldiktan sonra hastane sisteminden kaynakl teknik bir sorundan 10 29 4

dolay1 muayene olamadim ’

Randevu saatim diginda geldigim icin randevum iptal edildi 10 29,4
TOPLAM 200 100
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Tablo 4. Randevu Sistemlerinin Memnuniyet Durumlari

Sayi(n) Yizde(%)
MHRS randevusu alirken en ¢ok tercih ettiginiz yontem hangisidir?
ALO 182 cagri merkezi 89 44,5
MHRS internet sitesi 70 35,0
MHRS mobil uygulamasi 28 14,0
Diger( belirtiniz) 13 6,5
MHRS'de asagidaki durumlardan en gok hangisinden memnun kalmadiniz?
Alo 182 musteri temsilcisi ile iletisim kurarken zorlaniyorum(kaba, ilgisiz vs.) 40 20,0
internetten randevu alirken sorun yasiyorum. 52 26,0
MHRS’ de istedigim branslardan randevu alamiyorum. 26 13,0
Alo 182 randevu hattinin ticretli olmasini uygun bulmuyorum. 32 16,0
MHRS’ de istedigim veya tedavimi suirdiiren hekime randevu alamiyorum. 24 12,0
Diger(Belirtiniz) 26 13,0
MHRS’de asagidaki durumlardan en ¢ok hangisinden memnun kaldiniz?
MHRS’de mobil uygulamanin bulunmasi ekstra bir kolaylik sagliyor. 51 25,5
MHRS hekim segcme 6zgurligimu artiriyor. 57 28,5
MHRS gereksiz beklemeleri azaltiyor. 50 25,0
Esit ve adaletli bir saglik hizmeti sunumu saghyor. 25 12,5
Diger 17 8,5

gelmeyenlerin %13,5 randevuyu unuttugunu ve %17,5’i
ise randevunun uzak bir tarihte olmasindan dolay1
gitmedigini belirtmislerdir. Hastaneye geldigi halde
muayene olmadigini belirtenlerin oranlar1 %17dir.
Nedeni sorgulandiginda; %29,4’t hekimin hastanede
olmadigini, %11,7’si ayni randevunun birden ¢ok hastaya
verildigini, %29,4’t hastaneden kaynakli teknik bir
sorun oldugunu ve %29,4’ti ise randevu saati diginda
hastaneye gittigini belirtmistir.

Aragtirmaya dahil olanlarin en ¢ok tercih ettigi yontem
incelendiginde, %44,5’i Alo 182 c¢agr1 merkezinde,
%351 MHRS internet sitesinden, %14’ MHRS mobil
uygulamasindan, ve %6,5’ise diger yontemlerden
randevu aldiklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin %
20’si alo 182 miisteri hizmetleri ile iletisim kurmakta
zorlandiklarini, %26’s1 internetten randevu alirken
sorun yasadiklarini, %13t MHRSde istedigi branslardan
hizmet alamadiklarini, %16’s1 Alo 182’nin ticretli olmasini
uygun bulmadigini ve %12’si ise MHRSde tedavisini
stirdiirdigti hekimden randevu alamadigini belirtmistir.
MHRS siteminin memnun oldugunuz durumlar
incelendiginde, katilimcilarin %25,5'i MHRSde mobil
uygulamanin olmast ekstra kolaylik sagladigini, %28,5’i
hekim se¢me 6zgiirligiint arttirdigini, %25’ gereksiz
beklemeleri azalttigini ve %12,5’i ise esit ve adaletli bir
saglik hizmeti sunumu sagladigini belirtmistir.

TARTISMA VE SONUC

Bu aragtirma vatandaslarin randevu sistemleri hakkinda
ne kadar bilgi sahibi olduklarini, memnuniyet diizeylerini
ve randevu sistemlerinin saglik hizmetleri erisiminde ne
kadar yarar sagladigini degerlendirmek amaciyla yapilan
calismasidir. Caligmaya dahil olanlarin, %73’ kadinlar
olusturmakta olup %27’si evlidir. Egitim durumuna
bakildiginda; %10 ilkokul mezunu, %14’ lise mezunu,
%76’s1 tiniversite mezunudur. Katilimcilarin %39,5’i
0-1400 tl, %21’ 1401- 2000 tl, %23,5’1 2001-3000
tl ve %16’s1 3000 tl ve tzeri gelire sahiptir. Caligma
durumuna bakildiginda % 25’1 ¢calismakta, %751 ise
calismamaktadir. Tkamet olarak incelendiginde %41’i
il merkezinde, %33,5’i ilge merkezinde ve %25,51 ise
koyde yasamaktadir.

Arastirmaya dahil olanlarin %734 MHRS’i
kullandiklarmi belirtirken %24’ii ise hastane biinyesindeki
kuyruk sistemini kullandiklarini belirtmislerdir.
Tekrar muayene olmak isteyenlerin %66,5i MHRS
tercih edeceklerini belirtmislerdir. Bu sonuglar bize
MHRS siteminin kullananlarin oranlarinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Parlak (2018) yilinda yapilan
arastirmada %82,2’si MHRS sistemini kullandiklarini
belirtirken %17,8’ininde hastane randevu ve kuyruk
sistemlerinden sira aldig1 belirtmistir (1). Yildizbas1 ve
ark (2016) tarafindan yapilan aragtirma %80 oraninda
sistemi kullandiklarini belirtmislerdir (2). Pekgorve ark
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(2017) tarafindan yapilan aragtirmada bu oran %49,9'dur
(13). Bu arastirmada katilmcilarin bityiik ¢cogunlugu
(%66,5) tekrar muayene olmak istediklerinde MHRS’yi
tercih edeceklerini belirtmislerdir. MHRSden randevu
alirken engok tercih ettikleri yontem incelendiginde
%44,5’1i Alo 182 ¢agr1 merkezinden, %35’i MHRS
internet sitesinden, %14’tt MHRS mobil uygulamasindan
aldiklarini belirtmiglerdir. Katilimcilar genel itibari
ile telefonla randevu almayi tercih etseler de randevu
alirken bir takim sorunlarla karsilamaktadirlar. Telefonla
randevu alirken %20 oraninda miisteri temsilcisi ile
iletisim kuramadiklarini ve %161 oraninda iicretli
olmasindan yakinmaktadirlar.

Aragtirmaya dahil olanlarin randevu sistemini, %33,5’i
bir yakinindan, %15,5’i hastane calisanlarindan, %25’
sosyal medyadan, %14’ kurumsal tanitim (Brosiir,
Afis vs.) ve %12si ise diger faktorlerden 6grendiklerini
belirtmislerdir. Parlak (2018) tarafindan yapilan
arastirmada %44 tiniin bir yakinindan, %24,8’inin sosyal
medyadan, %14,5hastane ¢alisanlarindan, %14’tiniin
kurumsal tanitim ile ve %2,7’sinin diger yontemlerle
randevu sistemlerini 6grendigi tespit edilmistir (1).
Randevu sisteminin duyulmasi ve etkili bir gekilde
kullanilmasi hastalarin isini kolaylagtirmaktadir.
Sahin (2013) tarafindan yapilan arastirmada %28,5
oraninda arkadaslarindan, %23,5 oraninda TV ve
sosyal medyadan, %25,5 oraninda hastaneden ve saglik
personelinden ve %22,5 oraninda ise diger yollardan
6grendigini belirmistir (14). Hastaneye gelemeden 6nce
randevu alinabildigini bilenlerin orani %89,5tir.

Hastane randevu sistemini yeterli bulanlarin orani
%62,2dir. Parlak (2018) tarafindan yapilan arastirmada
bu oran %724dir (1). Genel itibari ile bakildiginda
hastane randevu sistemlerinin yeterli oldugu
diustintilmektedir. Acar (2005) tarafindan yapilan
arastirmada randevu sistemini %65 oraninda ¢ok iyi
ve iyi olarak degerlendirmistir (15). Arastirmanda
kullanilan randevu sisteminden memnun kalma orani
%79,5’tir. Literatiirde yapilan bir¢ok arastirmada
kullanilan randevu sisteminden memnuniyet diizeyi
yiiksek bulunmugtur. Karahan ve Giirpinar (2008)’1n
arastirmasinda%=89, Sahin (2013)’in arastirmasinda
%87, Bostan ve Yildirim (2016)’1n aragtirmasinda %60,
Kaya ve ark. (2017)’nin aragtirmasinda %66 ve Pekgor ve
ark. (2017)’nin arastirmasinda %89 memnuniyet diizeyi
tespit edilmigstir (16,14,17,18,13).

Katilimcilarin %33t ayn1 giin iginde, % 27,5’1 1-3 giin
icinde, %21,5’1 4-7 giin i¢inde, %9’u 8-14 giin i¢inde ve
%9’u ise 15 ve tizeri glin i¢inde randevu alabildiklerini
belirtmislerdir. Katilimcilarin %80,5’i randevularini
kendileri tarafindan alindigini belirtmislerdir. Muayene
olmak i¢in ne bekleme siiresine bakildiginda, %32’si
1-15dk, %26’s1 16-30dk, %10,5'1 31-59dk ve %13,5’i ise 1

saat ve lizeri beklediklerini belirtmislerdir. Arastirmaya
dahil olanlarin %79’u hastaneye gelmeden 6nce randevu
alabildigini fakat %65,5’i randevu saatinde muayene
olabildigini belirtmislerdir. Bu oran bize hastalarin
randevu saatinde muayene olanlarin oraniile genel itibari
ile randevu sisteminden memnun kalanlarin oraninin
birbirine yakin oldugunu géstermektedir. Dolayist ile
randevu saati ne kadar gecikirse, memnuniyet diizeyi
de o kadar diismektedir.

Randevu ile ilgili bir sorun yasayanlarin orani %24 tiir.
Randevu aldig1 halde hastaneye gelmeyenlerin orani
%40,5’tir. Bu oranin yiiksek olama denenlerini
inceledigimizde; %13,5’inin randevusunu unuttugunu,
%17’sinin randevu saatinin uzak bir tarih oldugunu
gortilmektedir. Hastalar hastaneye geldigi halde %17
oraninda muayene olamadigini belirtmislerdir. Bunun
nedeni incelendiginde; %29,4’t hekimin hastanede
olmadigini, %11,7’si ayni randevunun birden ¢ok hastaya
verildigini, %29,4’1i hastaneden kaynakli teknik bir
sorun oldugunu ve %29,4ti ise randevu saati diginda
hastaneye gittigini belirtmistir. Randevu aldig1 halde
hastaneye gitmemek aslinda ihtiyaci olan hastanin
randevu almasini engellemektedir. Bu engelleme ise
hastalarin daha uzak bir tarihe randevu almasina sebep
olmaktadir. Bu durumda farkli arayiglar igine girmeye
mecbur birakmadir.

Merkezi hastane randevu sistemini %44,5’i Alo 182
¢agr1 merkezinden, %35’i MHRS internet sitesinden,
%14t MHRS mobil uygulamasindan ve %6,5’ise diger
yontemlerden randevu aldiklarini belirtmislerdir.
Genellikle MHRS sistemini Alo 182 ¢agr1 merkezi
tercih edilmistir. Nedeninin ise ¢ogu yerde internetin
yaygin olmamasi ve belirli yastaki kisilerin dijital
okuryazarlik diizeyinin diisiik olmasindan kaynaklandig:
distintilmektedir. Ayrica telefonla iletisime ge¢menin
daha kolay olmas: bu sonucu dogurabilir. Parlak
(2018)’1n yaptig1 arastirma %52, Yildizbasi ve ark.
(2016) tarafindan yapilan aragtirmada %77 ve Kursun
ve Kaygisiz (2018)’1n ¢aligmasinda %53 oldugu
goriilmektedir (2,19).

Katilimcilarin % 20’si alo 182 miisteri hizmetleri ile
iletisim kurmakta zorlandiklarini, %26’ internetten
randevu alirken sorun yasadiklarini, %13’ MHRSde
istedigi branslardan hizmet alamadiklarini, %16’s1 Alo
182’nin ticretli olmasini uygun bulmadigini ve %12’si
ise MHRSde tedavisini siirdiirdiigii hekimden randevu
alamadigini belirtmistir. MHRS siteminin memnun
oldugunuz durumlar incelendiginde, katilimcilarin
%25,5'i MHRSde mobil uygulamanin olmasi ekstra
kolaylik sagladigini, %28,5’i hekim segme 6zgiirliigiint
arttirdigini, %251 gereksiz beklemeleri azalttigini ve
%12,5’1 ise esit ve adaletli bir saglik hizmeti sunumu
sagladigini belirtmistir.
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Kirac: Hospital appointment systems

Aragtirmada goriildiigii izere merkezi hastane randevu
sisteminin bir takim eksiklikleri olsa da genel itibari
ile hastalarin isini kolaylastirdig1 gortulmektedir.
Hastalarin gereksiz yere zaman harcamasini ve bunun
i¢in katlandiklar1 maliyetleri azalttig1 gortilmektedir.
Bu aragtirmanin daha genis bir 6rneklemde ve Tiirkiye
geneli yapilmasi arastirmanin etkinligi acisindan
6nemlidir.
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