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OZET

TUNCER, Nursel. Hastalarin Poliklinik Randevularina Gitmeme Nedenleri ile
Belirleyicileri: Bir Universite Hastanesi Ornegi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara,
2022.

Hastalarin randevularina gitmemeleri, hastane yoneticilerinin ve klinisyenlerin karsi karsiya
kaldig1 yaygin sorunlardandir. Bu ¢alismada bir iiniversite hastanesinde poliklinik randevusu alan
hastalarin randevularina gitmeme nedenleri ile bunlarin belirleyicilerini tespit etmek ve bu soruna
yonelik aliabilecek 6nlemlere hastalarin katilim diizeyini 6l¢mek amaglanmaktadir. Calismanin
yapildig1 Corum ilinde bulunan Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden
Ekim 2018-Eyliil 2019 arasindaki 1 yillik siire¢te polikliniklerden randevu alan hasta sayisi
orneklem biiyiikliiglinii belirlemek icin kullanilmistir. Arastirmada verilerin elde edilmesinde
kullanilmak iizere gelistirilen soru kagidinin gegerlilik ve giivenilirlik analizi yapilarak poliklinik
randevusuna gitmeyen hastalara toplam 795 anket uygulanmis ve elde edilen verilere uygun olan
istatistiksel testlerin analizi i¢in SPSS 23.0 programi kullanilmistir. Analizler sonucunda, 2020
yili Ocak-Subat aylarinda poliklinikten aliman randevulara gitmeme orami %16,2 olarak
bulunmustur. Erkekler, 20-39 yas araligindakiler, bekar olanlar ile ¢ocuk ve dis polikliniginden
randevu alanlar arasinda randevuya gitmeme olasiliginin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Poliklinik randevularina gitmeme nedenlerine bakildiginda; unutma, baska bir yerde olma, aileyle
ilgilenme, saglik sorununun diizeldiginin disiiniilmesi basta gelmektedir. Randevuya gitmeme
nedenlerini belirlemede ise hastalarin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, gelir, is
durumu, yerlesim yeri, randevu alinan poliklinik ile randevu alma siirelerinin etkili oldugu, ayrica
bu ozelliklerin randevuya katilmamayi azaltmaya yonelik Onlemlerin olusturdugu boyutlara
(bilgilendirme, yaptirim, iyilestirme) katilim diizeylerini de etkiledigi gortilmiistiir. Calismadan
elde edilen bulgularin, randevuya gitmeme sorununun daha iyi anlasilmasina yardimci olacagi ve

saglik yoneticileri ve politika belirleyicilere yol gosterici olacag diigiiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler

Randevu, Randevu Sistemleri, Poliklinik Randevusu, Kagirilan Randevular, Gidilmeyen
Randevular
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ABSTRACT

TUNCER, Nursel. Reasons Why Patients Not Going To Outpatient Clinic Appointments
and Their Determinants: Example of a University Hospital, Master’s Thesis,
Ankara, 2022.

Patients not attending appointments is a common problem faced by hospital administrators and
clinicians. The aim of this study is to determine the reasons and determinants of patients who
have made an outpatient clinic appointment in a university hospital and to measure the
participation level of the patients in the measures that can be taken against non-attendance. The
number of patients who received an appointment from outpatient clinics in 1-year period between
October 2018-September 2019 at Hitit University Erol Ol¢ok Training and Research Hospital in
Corum, where the study was conducted, was used to determine the sample size. The validity and
reliability analysis of the questionnaire developed to be used in generating the data in the study
was performed and 795 questionnaire have been conducted to patients who did not attend their
appointments. SPSS 23.0 program has used for the analysis of the statistical tests in accordance
with the data obtained. The analysis reveals that, the rate of outpatient non-attendance in January-
February 2020 was 16.2%. Male patients, those aged 20-39, those who are single, and those who
made an appointment from a pediatric or dental outpatient clinic has associated with higher
probability of non-attendance. Considering the reasons for non-attendance; forgetting, being in
another place, taking care of family, thinking that the health problem has improved are the leading
causes. It has been observed that gender, age, marital status, education level, income, employment
status, residential area, the outpatient clinic and the duration of making an appointment are
effective in determining the reasons for non-attendance and these features also affect the level of
participation in the dimensions (informing, sanctioning, improving) of the measures for reducing
non-attendance. It is thought that the findings obtained from the study will help to better

understand the problem of absenteeism and will guide health managers and policy makers.

Keywords
Appointment, Appointment Systems, Outpatient Appointment, Missed Appointments, No-Show

Appointments
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GIRIiS

Saglik yoneticileri, sunulan saglik hizmetlerini degerlendirmek i¢in birbiriyle iliskili olan
ti¢ faktorii bir 6lgli olarak kullanirlar. Bunlar: maliyet kontrolii, hasta bakiminin kalitesi
ve hasta bakiminin erisilebilirligidir (Niles, 2015). Saglik hizmetlerine erisilebilirlik
konusunda bir kesintinin yasanmasi, saglik hizmetinin kalitesini ve kontroliini
etkileyebilmektedir (Dai, 2015; Fortin vd., 2015). Planlanan bir poliklinik randevusuna
gidilmediginde randevu almak isteyip alamayan hastalar erisim sorunu yasayabilecek,
hastalar arasinda memnuniyetsizlik ve yetersiz saglik bakim sonuglar1 kendini
gosterebilecek (Murray, 2000; Nguyen vd., 2011; Samuels vd., 2015) ve bundan dolay1
olusan hasta deneyimleri, kalite degerlendirmesinde olduk¢a onemli bir bilesen olarak
ortaya ¢ikabilecektir (Tabish ve Nabil, 2013).

Hasta randevulari, saglik kurumlarinin vermis oldugu klinik ve idari hizmetler tizerinde
onemli bir rol oynamaktadir. Hastalar tarafindan kagirilan/gidilmeyen randevular verilen
hizmetin verimliligini diisiirebilmekte ve finansal agidan saglik kurumunu olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Ayrica bu sorun, aym klinikteki diger randevu programlarinda
kesintilere ve saglik hizmeti kaynaklarinin verimsiz kullanimina da yol agmaktadir
(Chung vd., 2004). Randevusuna gitmeyen hastalar, hastanelerde verimsiz ve uyumsuz
bir ortamin olusmasina neden olduklar1 gibi diger hastalar1 gerektiginde saglik hizmeti
saglayicisini gérmekten mahrum birakmaktadirlar (Hwang vd., 2015). Bununla birlikte
gidilmeyen randevular neticesinde diger hastalarin bekleme siirelerini arttiran y1gilmalar

meydana gelmektedir (Zacharias ve Pinedo, 2014).

Gidilmeyen randevular konusu hem ‘Saglik Hizmetleri Arastirmasi’ hem de ‘Yoneylem
Arastirmast’ ile ilgili literatiirde yer alan ¢aligmalarin odak noktasini olusturmaktadir.
Yoneylem arastirmasi ile ilgili literatiirde yapilan caligmalar, gidilmeyen randevu
oranlarinin digsal oldugunu varsaymakta ve matematiksel modeller aracilifiyla farkli
randevu stratejilerini degerlendirmeye odaklanmaktadir. Saglik hizmetleri ile ilgili

literatiirde ise aragtirmacilar oncelikle gidilmeyen randevularin nedenlerini belirlemekte



ve ardindan bunlar1 ortadan kaldirmak icin stratejiler onermektedir. Bu tiir stratejilerin
etkisi, miidahalelerin uygulanmasindan 6nce ve sonra gidilmeyen randevu oranlarini
karsilagtiran deneysel c¢alismalarla ortaya konulmustur. Gidilmeyen randevularin
nedenleri arasinda; unutkanlik, gidilmeyen randevunun ortaya ¢ikardig1 saglik sonuglari
hakkinda bilgi eksikligi, alisilmayan hizmet sunucularla olusturulan randevular, dil engeli

ve ulasimda yasanan zorluklar yer almaktadir (Gupta ve Wang, 2012).

Ayakta tedavi randevularinin planlamasi karmasik bir siirectir. Ciinkd, silire¢ ¢ok sayida
paydasi, sirali randevulari, rastgele gelisleri, gelmeyen hastalari, farkli hastalarin farkl
ithtiyaglart icin degisen aciliyet derecesini, hizmet siiresinin degiskenligi ile hizmet
sunucular ve hastalarin tercihlerindeki farkliliklar1 gibi ¢ok sayida faktorii icermektedir
(Gupta ve Wang, 2012). Hastalarin tiim bu degiskenler goz 6niinde bulundurularak planl
bir sekilde polikliniklere kabul edildigi sistemler randevu sistemleridir. Poliklinik
randevu sistemleri, saglik hizmeti kapasitesi ile saglik hizmetine yonelik olusan belirgin
talep arasindaki dengeyi ¢esitli yollarla (hastalara muayene i¢in belirli bir zaman
planlanmasi, hastanelere hasta kabulii i¢in yapilan planlamalar, ameliyathane
planlamalar1 gibi) saglamaya calisan uygulamalardir (Cinar, 1982). Hastane
kaynaklarinda 6nemli bir miidahale sekli olan ayakta tedavi randevu sistemleri hastane
hizmetlerinin etkililigini ve hasta deneyimlerini nemli 6l¢iide etkilemektedir (W. Su vd.,
2020).

Randevu sistemlerinin programlanmast 1950’lerden itibaren 6nemli bir ¢alisma alani
olmustur (R. R. Chen ve Robinson, 2011). Lindley ve Bailey’in yaptiklar: caligmalar bu
alanda Oncii olarak kabul edilmektedir. Lindley; randevu programlama sorununu
¢oziimlemeli bir sekilde incelemis, tek sunuculu bir kuyruk sistemi gelistirmistir. Bu
sistemde, randevu araliklarinin esit dagitilmasi iizerinde durmustur (Lindley, 1952).
Bailey ise yaptig1 ¢alismada matematiksel bir formiil gelistirerek hastalarin randevu
sistemlerinde bekleme stireleri ile hekimlerin bosa harcanan zamani arasindaki iliskiyi
incelemistir. Incelenen ¢alismada, hicbir hastanin randevusuna ge¢ kalmadigi ve tiim
hastalarin aldiklar1 randevuya geldikleri varsayilarak bes dakikada bir programlanan

hasta gelisleri olan bireysel blok randevu sistemi onerilmistir (Bailey, 1952).



Tiirkiye’deki randevu programlama sistemine bakildiginda hastaneler muayene siirelerini
esit araliklara bolerek dagitmaktadir. Hastalar ¢esitli kanallarla (¢agri merkezi, online
randevu, poliklinik sekreterligi vb.), belirlenen zaman araliklarindan kendilerine uygun

olani secerek randevularini olusturmaktadirlar (Alagoz, 2013).

Planlanan randevu saatinde poliklinige gitmeme, saglik sistemindeki verimsizligin
yaygin bir nedenidir. Bu durum idari isler, tip ve hemsirelik ile ilgili zamanin bosa
harcanmasina neden olmaktadir. Bu tiir gecikmeler potansiyel olarak daha uzun bekleme
slireleri, artan saglik hizmeti maliyetleri, hasta memnuniyetsizligi ve morbidite ile
sonuglanmaktadir (Casey vd., 2007). Hastalarin poliklinik randevusuna gitmeme oraninin
hasta poptilasyonuna ve uzmanlik alanina bagli olarak %3 ila %80 arasinda degistigi ifade
edilmektedir (Dantas vd., 2018; Rust vd., 1995). Berg ve digerleri (2013) akademik bir
tip merkezine bagl ayakta tedavi endoskopi linitesinde yaptiklar1 ¢aligmada randevuya
gitmeme oranini giinliik %18 olarak, Hamilton ve digerleri (2002) tarafindan segilen 5
farkli aile hekimligi uygulamasinda ortalama randevuya gitmeme orani1 %3,9 olarak,
Mbada ve digerleri (2013) tarafindan bir fizyoterapi polikliniginde geriye doniik 3 yillik
bir siireci kapsayan calismada ise randevuya gitmeme orant %79,2 olarak ortaya
konulmustur. Ayrica randevuya gitmeme oranlarinin ¢aligmanin yapildigi kitaya ve
caligmanin ortaya c¢iktig1 yila bagl olarak farklilastigi belirtilmektedir. Buna gore en
ylksek ortalama randevuya gitmeme orani Afrika kitasinda (%43) olmakla birlikte, bunu
Giliney Amerika (%27,8), Asya (%25,1), Kuzey Amerika (%23.5), Avrupa (%19.3) ve
Okyanusya (%13,2) takip etmekte (Dantas vd., 2018) ve bu devamsizlik oranlarinin
bircogunun hem hastalarin hem de saglik sisteminin sorumluluklarinin bir birlesimi

oldugu kabul edilmektedir (Casey vd., 2007).

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde randevularini kagiran hastalarin
randevularin1 kacirma sebeplerini ve bu sebeplerden ne kadarinin kisa mesaj randevu
hatirlatma sistemiyle 6nlenebilir oldugunu tespit etmeye yonelik olarak Yiice ve digerleri
(2006) tarafindan yapilan bir galismada, randevusunu kagiran hastalarin potansiyel olarak
%22,7’sinin bdyle bir sistem ile randevularini kagirmalarinin engellenebilecegi ortaya

konulmustur. Yiice ve digerleri (2007) tarafindan yapilan baska bir ¢alismada 6zellikle



unutmaya bagli olarak kacirilan hasta randevularini Onleyebilecek, hastalarin
randevularin1  hatirlatan bir sistemin tasarist yapilarak buna dayali bir prototip
gelistirilmistir. Colak ve digerleri (2020) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise; hastalarin
romatoloji poliklinigine gitmeme siklig1 ve nedenleri arastirilmig, ancak bu ¢alismanin
tek bir poliklinikte ve az sayida drneklemle gerceklestirildigi goriilmiistiir. Uluslararasi
literatiirde gidilmeyen/kagirilan poliklinik randevulari (no-show appointments/missed
appointments) konusunda ¢ok yonli ¢alismalarin yapildigi bilinmekle birlikte,
Tirkiye’de hastalarin randevuya gitmemelerinin diizeylerini, belirleyicilerini ve
nedenlerini hastalarin bagvurduklar1 polikliniklere ve hastalarin Ozelliklerine gore
inceleyen ¢alismalarin varligi konusunda ciddi bilgi eksikliginin yasandig bilinmektedir.
Bu caligsmada bir liniversite hastanesine basvuran hastalarin randevularina gitmemelerinin
nedenleri ve belirleyicileri ile gidilmeyen randevulart en aza indirebilmek igin
aliabilecek 6nlemler hakkinda hastalarin goriislerine yer verilerek bu konudaki boslugun

doldurulmasi amaglanmaktadir.

Calismanin birinci boliimiinde saglik hizmetlerinde kuyruk ve randevu sistemleri baslig
altinda; kuyruk sistemi kavrami, poliklinik hizmetleri ve randevu sistemleri, poliklinik
randevu sistemlerinin siniflandirilmasi ve parametreleri ile diinyada ve Tiirkiye’de
randevu uygulamalar1 hakkinda bilgi verilmistir. Ikinci béliimde poliklinik randevu
sisteminde karsilasilan sorunlar ile birlikte gidilmeyen randevularin etkileri ve randevuya
katilmamay1 onleme girisimleri ele almmustir. Ugiincii boliimde hastalarin poliklinik
randevularina gitmeme nedenleri, belirleyicileri ve randevuya gitmeme durumunu en aza
indirebilmek i¢in alinabilecek dnlemler hakkinda hastalarin goriislerini ortaya koymak
amaciyla yapilan arastirmanin metodolojisi ile ilgili agiklamalar yapilmistir. Calismanin
dordiincii bolimiinde, arastirmanin hipotezlerini test etmek igin yapilan analizlerin
bulgularina, besinci boliimiinde bu bulgulara yonelik tartigsmalara, altinci ve son boliimde

ise sonug ve Onerilere yer verilmistir.



1. BOLUM

SAGLIK HiZMETLERINDE KUYRUK VE RANDEVU
SISTEMLERI

Calismanin bu boliimiinde kuyruk sistemleri, poliklinik randevu sistemleri ile diinyada ve

Tirkiye’de randevu uygulamalar1 hakkinda genel bilgilere yer verilmistir.

1.1. Kuyruk Sisteminin Tanimi ve Bilesenleri

Kuyruk sistemleri, bir hizmet almak i¢in gelen, bekleyen ve bekledikten sonra hizmeti
alarak ayrilan miisterilerin goriildiigii sistemlerdir (Shortle vd., 2018). Servis ve miisteri
kavramlar1 kuyruk sistemleri i¢inde onemli bir yere sahiptir. Servis kavrami, kuyruk
sistemlerinde hizmet biriminin sagladigi hizmete verilen genel isimdir. Miisteri ise,
hizmetin saglandig1 birimde hizmet i¢in bekleyen insan ve insan disindaki iinitelerdir.
Buna gore bir kuyruk sistemi i¢in miisteri, bir insan olabilecegi gibi depolanacak bir
mamul mal, montaj1 yapilacak bir par¢a veya tamiri yapilacak bir makine de olabilir
(Karahan ve Giirpinar, 2009). Saglik hizmetleri agisindan diisiiniildiigiinde ise hastalar

kuyruk sistemin miisterileri olarak kabul edilmektedir.

Sekil 1°de goriildiigii gibi kuyruk sistemi bilesenleri:

e Gelis kaynag1

e Girdi stireci

o Kuyruk

e Servis disiplini

e Servis mekanizmasi

e Sistemden ayrilis, seklindedir.
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Sekil 1. Genel Kuyruk Sistemi

Kaynak: Larson ve Odoni, 1981.

Sekil 1’de gosterilen genel kuyruk sistemini bir araya getiren bilesenler hakkinda temel

bilgiler asagida a¢iklanmistir:

e Gelis Kaynag

Kisaca ana kiitle hacmi olarak adlandirilan gelis kaynagi, miisterilerin geldigi grubun
biiytikliigii ya da hacmidir (Halag, 1995). Gelis kaynagi, hizmet tesisinden yararlanacak
olan miisteri toplulugudur ve sistemler arasinda farklilik gdstermektedir. Kitlenin
bliytiikliigli, miisterilerin hizmeti hangi istatistiksel modele gore alacagi ve miisterilerin

tutumlar1 gibi unsurlar gelis kaynaginin niteligini belirlemektedir (Sezgin ve Ada, 1991).

Gelis kaynagi sonlu ve sonsuz olarak iki sekilde karsimiza ¢ikmaktadir. Potansiyel

miisteri sayisina gore siiflandirilan gelis kaynaginda ana kiitle genellikle 30 veya 50°nin



altindaysa sonlu kaynakli, 30 veya 50°nin iistiindeyse sonsuz kaynakli olarak adlandirilir
(Sariaslan, 1986; Halag, 1995). Ancak gelis kaynaginin sonlu ya da sonsuz olarak
belirlenmesindeki Olgiit gelis oranmnin (belli bir zaman dilimi i¢inde sisteme gelen
ortalama miisteri sayis1) ana kiitleye olan oranidir. Gelislerin olasilig1 ana kiitleden ayrilan
miisterilerden 6nemli 6l¢iide etkilenmiyorsa gelis kaynagi sonsuz, tam tersi durumda ise

sonlu olarak adlandirilmaktadir (Sariaslan, 1986).

e Girdi Siireci

Girdi slireci, hizmet almak iizere bagvuran miisterilerin sisteme gelis akisim
belirtmektedir (Sariaslan, 1986). Bu siire¢te miisteri gelisleri farkli sekillerde ortaya
cikmaktadir. Diizenli variglar, diizenli fakat rotarli variglar, birbirinden bagimsiz varislar,
tamamen rassal variglar, zamana gore degisen variglar, grup halinde varislar, tam
saatlerde varislar, karmasik diizenli varislar, sistemin diger 6zelliklerine bagli varislar vs.
seklinde uygulamada karsilasilabilecek ¢ok sayida varis ¢esidi bulunmaktadir (Sezgin ve
Ada, 1991).

o Kuyruk

Mal veya hizmet iireten isletmelerde, bir hizmet ya da islem i¢in bekleyen insan, makine
ve malzeme kiimesi kuyruk olarak tanimlanmaktadir (Tiitek vd., 2016). Baska bir tanimda
ise kuyruk; herhangi bir hizmet sistemine gelen miisterilerin, sistemin baska bir miisteriye
hizmet sunmasi1 nedeniyle olusturduklart birikimdir (Sezgin ve Ada, 1991). Dolayisiyla
kuyruk, hizmet icin olusan talebin hizmet kapasitesinden biiyiik oldugu durumlarda

meydana gelmektedir (Sariaslan, 1986).

e Servis Disiplini

Servis disiplini, bir kuyrukta yer alan miisterilerin hangi siraya gore hizmet alacagini
ortaya koyan oncelik kurali olarak tanimlanmaktadir (Tiitek vd., 2016). Miisterilerin bir

kuyruktan segilme sirasini temsil eden servis disiplini, kuyruk modellerinin analizinde



onemli bir faktordir (Taha, 2007). Kuyruk sistemlerinde en ¢ok kullanilan servis
disiplinleri asagidaki sekilde ifade edilmektedir (Sztrik, 2001):

- 11k Gelen Hizmeti Ilk Alir (First-Come-First-Served: FCFS): Bu disiplinde
miusteriler gelis siralarina gore hizmeti almaktadir.

- Son Gelen Hizmeti i1k Alir (Last-Come-First-Served: LCFS): En son gelen
miisterinin hizmeti ilk aldig1 servis disiplinidir.

- Rastgele Sirayla Hizmet (Service-In-Random-Order: SIRO): Hizmet
verilecek miisteri segiminin rastgele yapildigi disiplindir.

- Donen Tur (Round Robin): Bu disiplinde, verilen hizmet belirlenen zaman
araliginin sonunda tamamlanamazsa sira FCFS disiplini dogrultusunda bekleyen
miisteriye gegmektedir. Bu durum hizmet tamamlanana kadar tekrar eder.

- Islemci Paylasimi (Processor Sharing): Islerin ¢ok kiigiikk zaman dilimlerine
ayrildigi disiplindir. Bu disiplinde tiim hizmetler es zamanli sunulmakta ve hizmet
siiresi buna paralel olarak artmaktadir.

- Sonsuz Sunucu (Infinitive Server): Sunucu sayisinin ¢ok oldugu servis
disiplinidir. Béylece kuyruk olusumunun 6niine gecilmektedir.

- Oncelikli Se¢im (Priority): Sisteme katilan bazi miisterilerin bekletilmeden
hizmet aldig1 disiplindir. Ornegin; hastane polikliniklerine gelen acil hastalar

oncelikli se¢im disiplinine gore bekletilmeden servise dahil edilir (Koksal, 1950).

Servis disiplini uygulanirken miisterilerin kuyruk disiplini kurallarini bilmeleri ve bu
kurallara uymalar1 6nemlidir. Ayrica hizmet veren birimde bu disiplini yonetecek bir
sistemin olmas1 gerekmektedir. Aksi halde servis disiplini uygulama siirecinde cesitli

sorunlarin ortaya ¢ikacagi belirtilmektedir (Ttitek vd., 2016).

e Servis Mekanizmasi

Servis mekanizmasi, belirli bir hizmet almak tizere sisteme gelen miisterilerin istedikleri
faaliyetleri belirtmektedir. Servis mekanizmasinin belirlenmesinde bilinmesi gereken

birtakim degiskenler bulunmaktadir. Bunlar; miisterilere hizmet sunulan yerler, ayni anda



hizmet edilen miisteri sayisi, hizmet siiresi ve belirli bir zaman diliminde hizmet edilen

ortalama miisteri sayis1 seklinde ifade edilmektedir (Sariaslan, 1986).

‘Servis kanal1’ miisterilere hizmetin verildigi yerlerdir. Bir kanalin yer aldig1 sistemler
tek kanalli, birden ¢ok kanalin yer aldig1 sistemler ise ¢ok kanalli sistemler olarak
adlandirilmaktadir (Sariaslan, 1986). Hastanelerde goriilen ¢esitli servis mekanizmalari
bulunmaktadir. Polikliniklerde muayene ve teshis siireci dogrultusunda hastalarin 6nce
kayit birimi onlinde bekleyip randevu almalari, poliklinik Onlerinde muayene igin
beklemeleri ve hizmeti aldiktan sonra laboratuvar tetkikleri i¢in bekleme durumu ¢ok
kanalli-cok asamali servis mekanizmasima ornek verilirken; acil servislerde hastalarin
triyaj uygulamasi kapsaminda saglik durumlarinin siddetine gore kirmizi, sar1 veya yesil
alanlarda kabul edilmeleri ise ¢ok kanalli-tek asamali servis mekanizmasina ornek

olusturmaktadir (Alagoz, 2013).

e Sistemden Ayrilis

Sistemden ayrilig, kuyruk sistemini olusturan son bilesendir. Hizmet almak tizere gelen
miisteriler sirada beklerken, bekleme siiresinin uzayacagini goriip hizmet almaktan
vazgecebilir veya siirekli uzayan siray1r gordiikten sonra hi¢ beklemeden siraya girmek
istemeyip ayrilabilirler. Bu sekilde servis edilmeyen miisteriler gelis kaynagina donmekte
ve bu duruma ‘geri alma’ denilmektedir. Farkli bir durum ise, miisteri sayisinin sistem
kapasitesinin lizerinde oldugu durumdur. Hizmet veren birim bdyle bir durumda, belli bir
sayidan fazla miisteriye hizmet veremeyecegini bildirir. Buna ‘siranin kesilmesi’ denir

(Sariaslan, 1986).

Sekil 2’de, hizmet almak amaciyla gelen miisterilerin sistemden ayrilis bigimleri

gosterilmektedir.
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Servis Sistemi

! 1
Gelen Miisteri : !
1
! Servis Olanaklar1 |
1
1
! Miisteriler |
Geli ', L, .
Ka;nfgl i 'm E Servisten Sonra
' I Cikan Miisteriler
i (Kuyruk) !
| :
TR B .'
Aceleci Miisteriler (Kuyruga Kuyrukta Bekleyip Servis
Girmeden Ayrilanlar) Gormeden Ayrilanlar

Sekil 2. Kuyruk veya Bekleme Hatt1 Genel Sekli

Kaynak: Halag, 1995.

Sekil 2’de de goriildiigli gibi miisteriler hizmet almak iizere geldikleri sistemden ¢esitli
sekillerde ayrilabilmektedir. Bunlar; kuyruga girmeden ayrilma, kuyrukta bekleyip servis

gormeden ayrilma ve servisten sonra ¢ikma seklindedir.

Kuyruk sistemlerinde karsilasilan en 6nemli problemlerden birinin maliyet oldugu
belirtilmektedir. S6z konusu maliyet miisterilerin bekleyislerinden dolay olusabilecegi
gibi hizmet olanaklarinin bos kalis1 veya yeterli olmayisindan da kaynaklanabilir. Sisteme
gelen miisterilerin biiyiik kismima hizmet verilmek istendiginde, hizmet kapasitesi
gereginden fazla tutulmus olacak ve bu da hizmet olanaklarinin bos kalmasina
(miisterilerin olmamasi, miisterilerin hizmet alana kadar beklememesi veya miisterilerin
gelis zamanlarmin farklilagsmasi sonucu) sebep olacaktir. Taleplere cevap verilmesinde
bir darlik oldugunda ise (olanaklarin azlig1 veya diizensiz olmasi sonucu) miisteriler
hizmet almak i¢in beklemek durumunda kalmaktadirlar. Sistemin hizmet olanaklarinin
bos kalis1 ve miisterilerin bekleme sorunlar1 en aza indirilirse sistemin etkinligi artirilmis

olacaktir (Cevik ve Yazgan, 2008).
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1.2. Poliklinik Hizmetleri ve Randevu Sistemlerine Genel Bakis

Yatakli tedavi kurumlari; hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saghk
durumlarim1 kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahade, muayene,
teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlardir (Yatakl
Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi, 1983). Yatakli tedavi kurumlarinda verilen tedavi
hizmetleri, saglik durumu bozulan bireyleri sagligina kavusturmak amaciyla verilen
saglik hizmetleridir. Tedavi edici saglik hizmetleri genel itibariyle uzman hekim ve diger
saglik personelinin ekip halinde ¢alismasiyla sunulmaktadir. Tedavi edici saglk
hizmetlerini, glintibirlik (ayakta) tedavi hizmetleri ve yatakli tedavi hizmetleri olarak iki
ana grupta toplamak miimkiindiir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2015). Hastalar, tedavileri
ve hastaliklar siiresince bir hastanede veya bakim kurulusunda kalmalar1 gerektiginde
yatakli tedavi hizmetlerinden faydalanmaktadirlar. Ayakta tedavi hizmetlerinde ise
hastalar ayni giin i¢inde tedavi edilmekte ve saglik kurulusundan ayrilmaktadir (Coté,

1999).

Poliklinikler; hastalarin randevu veya poliklinik siras1 alarak geldikleri ve muayene
olduklari, girisimsel iglem yaptirdiklari, goriintiileme, laboratuvar ve diger tibbi tetkik
sonuclarin1 gosterdikleri ve tedavileri igin bilgilendirildikleri yerlerdir (Agirbas, 2016).
Poliklinikler, hastalarin giiniibirlik tedavi hizmeti aldiklar1 birimler olmalarinin yani sira
yatarak tedavinin, diger ifadelerle servis hizmeti veya Kliniklerin onciili
durumundadirlar. Genel olarak, hastalarin yatarak tedavi hizmeti almalar1 igin 6ncelikle
poliklinige miiracaat etmeleri gerekmekte, ardindan burada yapilacak islemler

dogrultusunda kliniklere kabulii ger¢ceklesmektedir (Cirakli, 2019).

Programlama, kaynaklarin etkili dagitimi ile ilgili bir konudur (Brown vd., 1995).
Muayene olmak iizere randevu talebinde bulunan hastalar 6nceden belirlenen zamanlara
programlanmaktadir. Bu programlamanin, diger bir ifadeyle randevu vermenin amaci,
muayene i¢in polikliniklerde olusan hasta akisin1 zamana yaymak ve polikliniklerdeki is

yiikiinii diizenli bir hale getirmektir (S. Su ve Shih, 2003).
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Isken ve digerleri (1999), poliklinik randevu siirecini Sekil 3’teki gibi ele almiglardir.
Buna gore; risk altindaki niifus seklinde belirtilen gelis kaynagindaki hastalar muayene
olabilmek icin poliklinik sekreterliginden sahsen basvuru, telefon, internet gibi gesitli
yontemlerle hastanelerden randevu almaktadirlar. Hastaneler, doktor ve poliklinik
sayilarina gore bu randevu taleplerini zamana dagitmakta ve randevu programlari
olusturmaktadir. Hastalar poliklinik randevularina gelerek doktor ve destek personelinin

calismasiyla muayene odalarinda muayene olmakta ve siire¢ tamamlanmaktadir (Sekil 3).
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] Giinliik
Risk Randevu Sekli Randevu
. Proerami
Altindaki Doktor 1. Giin
Niifus Randevu
Hasta Tarafindan Randevu masast blonl 2. Giin
. > -Sahsen miiracaat | ablonlari
Randevu Talebi
-Telefonla ulasim Randevu 3. Giin
-Internet Programlama i
he! !
Randevusuz Hastalar Politikalar -
n. Giin
l Poliklinik islemleri
Bilesenler Performans Olgiitleri
Giin -Doktor kullanimi
— -Doktorlar Destek personeli kullanimi
e 08:00 | Ran.tipi Randevulu Varis Destek personeli Muayeneye baslanmas igin
e (08:15 Ran. tlpl Hastalar SﬁdeCi Hasta akiglari hasta beklenmesi
e 08:30 | Ran.tipi Muayene siireleri Poliklinikteki toplam hasta
e 08:45 | Ran.tipi Toplam Muayene odalari siiresi
o 09:00 | Ran.tipi Gelmeyen Bakilan Hasta Destek alanlart Muayene odasi kullanimi
. Kaynak gereksinimleri Destek alani kullanimi

r Hastalar

Poliklinik gliniiniin bitimi

Sekil 3. Poliklinik Randevu Siireci

Kaynak: Isken vd., 1999.
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Poliklinik hizmetlerinde kaynak kullaniminin iyilestirilmesi saglik kurumunun etkililigini
artiracaktir. Saglik sektoriinde artan rekabet goz Onilinde bulunduruldugunda saglik
hizmetinin hizli olmas1 6nemli bir avantaj saglayacaktir (Davis ve Heineke, 1994; S. Su
ve Shih, 2003). Bu agidan poliklinik hizmetlerinin dagitimiyla ilgili planlama ve

uygulama faaliyetleri dnem arz etmektedir (C6té, 1999).

1.3. Poliklinik Randevu Sistemlerinin Siniflandirilmasi

Randevu planlama sistemleri hem hastalar hem de saglik hizmeti sunucular1 agisindan
cesitli faktorleri icermektedir. Hastalar hizmet almak amaciyla saglik kurumlarina
istedikleri zamanda ulasamadiklarinda veya uygun randevu araliklarinin olmamasi
nedeniyle, saglik hizmeti sunuculari ise hasta randevularinin sayisinin giinden giine
degismesi ve belirsizligi nedeniyle hayal kirikligina ugrayabilmektedir. Ayakta tedavi
hizmetlerine olan talebin giderek artmasi, hastalarin ayakta tedavi hizmetlerine erisimini
kontrol etmek ve diizenlemek igin etkili bir yontem gerektirmektedir. Bu amaci
gerceklestirebilmek igin olusturulmasi gereken sistem, randevu planlama sistemleridir
(Moh’d Ragheb, 2012). Poliklinik randevu sistemleri Soriano (1966) tarafindan dort

genel gruba ayrilmistir. Bunlar:

- Tek Blok Randevu Sistemleri
- Bireysel Randevu Sistemleri
- Blok Randevu Sistemleri

- Bireysel Blok Randevu Sistemleri

seklindedir ve asagida bu randevu sistemleriyle ilgili bilgi verilmistir.

1.3.1. Tek Blok Randevu Sistemleri

Tek blok randevu sisteminde, herhangi bir giinde tedavi edilmesi planlanan tiim hastalar
i¢in poliklinik seansinin basinda ortak bir randevu zaman1 atanmaktadir (Soriano, 1966).
Yani tiim hastalar poliklinik baslamadan 6nce hazir bulunmakta ve gelis siralarina gore

muayene edilmektedir.
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Gegmiste yaygin olarak kullanilmasina ragmen, tek blok randevu sistemi bugiin hala pek
cok hastane tarafindan kullanilmaktadir. Hastane yoneticileri ve doktorlar, tibbi
konsiiltasyon siiresinin degisken oldugunu ve 6nceden tahmin edilmesinin genellikle zor
oldugunu; ayrica hastalarin randevularina genellikle ge¢ geldigini belirterek bu sistemin
kullanimin1 uygun gormiislerdir. Burada amaglanan, hastalarin bekleme maliyeti

pahasina doktorlardan yiiksek verim almaktir (Soriano, 1966).

1.3.2. Bireysel Randevu Sistemleri

Bireysel randevu sistemi, her hastaya farkli bir randevu zaman1 atanmis olan ve siirenin
poliklinik oturumu boyunca esit araliklarla dagitildig: sistemdir (Soriano, 1966). Burada
amag, bekleme siirelerinin daha kisa olmasini ve verilen hizmetten daha ¢ok
yararlanilmasin1 saglamaktir. Bireysel randevu sistemlerinde kullanilan belli bagh
uygulamalar; ac¢ik ofis programlama, degisken aralikli randevu verme, diisiik varyasyonla

baslama ve orantili programlama seklindedir.

Agik ofis programlama uygulamasinda ii¢ ¢esit randevu yer almaktadir. Bunlar; ayn1 giin
randevular, kontrol randevulari ve Onceden planlanmis randevulardir. Agik ofis
programlamada biitiin randevularin olusturdugu toplam zamanin yalnizca belirli bir kismi1
ayni giin randevular i¢in ayrilmaktadir. Kontrol randevularini hastalarin diizenli
ziyaretleri olustururken, saglik kontrolii ve kronik hastalarin yillik testleri ise dnceden
planlanmig randevularin kapsamina girmektedir (Herriott, 1999). Kontrol randevular ile
onceden planlanmis olan randevular i¢in iki haftadan daha uzun bir siireye programlama

yapilmamaktadir (Acar, 2005).

Degisken aralikli randevu verme uygulamasinda; saglik tesisinin bos kalmasinin dniine
gecmek icin hastalar erken poliklinik oturumlarinda ortalama muayene siiresinden daha
kisa araliklarla programlanmaktadir. Ge¢ poliklinik oturumlarinda hastalarin ortalama
muayene siliresinden daha uzun araliklarla programlanmasindaki amacg ise hastalarin
bekleme siirelerini azaltmaktir (C.J. Ho ve Lau, 1992; C. J. Ho ve Lau, 1997). Ornegin

dis tedavilerinin; dis temizligi, kanal tedavisi, muayene veya dis ¢cekimi gibi birbirinden
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farkli stirelere sahip islemleri bulunmaktadir. Dig hekimleri, randevu programlarini dort
boliime ayirip her bir boliimde benzer islemleri yaparlarsa, hastalarin da bekleme siireleri

kisalmis olacaktir (Alagoz, 2013).

Diisiik varyasyonla baslama uygulamasi, muayene siirelerinin olasilik dagilimindan
faydalanilan bir uygulamadir. Bu uygulamada randevular, muayene siirelerinin degisim
katsayisina gore programlanmaktadir. Randevu verici, degisim katsayisinin diisiik
olacagini varsaydigi servis siirelerini basa, degisim katsayisinin yiiksek olacagini
varsaydig1 servis siirelerini ise sona koyar (Klassen ve Rohleder, 1996). Diisiik
varyasyonla baglama uygulamasinda; hastalarla ilgili varyasyon bilgilerinden hareketle,
hastalarin bekleme siiresi ile poliklinigin atil kalma siiresini en aza indirmek

amaclanmaktadir (Acar, 2005).

Orantili1 programlama uygulamasinda muayeneler kisa, orta ve uzun olarak 3 sekilde
siiflandirilmaktadir. Kisa muayeneler 15 dakika ve daha az, orta muayeneler 15-30
dakika aras1 ve uzun muayeneler ise 30 dakikadan fazla stireleri kapsamaktadir. Bu
uygulamada randevular giinliik olarak; herhangi bir zaman dilimine dogru bi¢cimde kisa,

orta ve uzun muayeneler yayilarak programlama yapilmaktadir (Arslan, 2011).

1.3.3. Blok Randevu Sistemleri

Blok randevu sistemlerinde dalga programlama, grup programlama ve kabulii 6ne alma

olmak tizere baslica 3 ¢esit uygulama bulunmaktadir.

Dalga programlama uygulamasi, bir¢ok prosediir odasi bulunan ve bunlara yetecek
personele sahip tibbi tesislerde etkili bir sekilde kullanilabilen bir uygulamadir. Dalga
programlama sistemi kullanilarak hastalar sadece her saatin ilk yarim saatinde
programlanmakta ve dnce ilk gelen hasta muayene edilmektedir. Ornegin, ii¢ hastaya saat
11:00’da randevu verilebilir. Genellikle ilk gelen hasta ilk 6nce goriiliir. Tiim hastalar

zamaninda gelirse, aciliyeti olan hasta dnce alinacak ve diger iki hasta igin bir bekleme
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stiresi olacaktir. Uygulamaya bagli olarak, bazi idari asistanlarin ii¢ hastay1 saat basina ve
sonrasinda gelecek olan iki veya ili¢ hastayr yarim saatin sonuna (6rnegin 11:30)
programlamalari istenecektir. Bu yontemde randevuya gitmeme durumu ve geg variglar
g6z Oniinde bulundurulmakta ve randevular olusturulurken hasta sorunlarina tam olarak

oncelik verebilecek personele ihtiyag duyulmaktadir (Lindh vd., 2010).

Grup programlama uygulamasi, diyabet, hipertansiyon veya geriatrik sikayetler gibi
hastaya 6zgii kronik rahatsizliklar etrafinda kurulan, ayn1 anda bakilacak hastalarin ayni
bloklarda programlandigi bir uygulamadir. Grup programlamanin altinda yatan diisiince;
benzer hizmet, muayene veya tetkiklere ihtiya¢ duyabilecek bir hasta grubuna ayni anda
bakilmasinin daha etkili olacagidir (Acar, 2005).

Kabulii 6ne alma uygulamasi, bir tiir ayni1 giin randevu sistemidir. Randevu almak isteyen
hastalara ayni1 giine veya en fazla ertesi giine randevu verilmektedir. Bu uygulamada tiim
randevular 15-20 dakika siiren bloklar halinde programlanmaktadir (Murray ve Tantau,
2000). Ayni giin veya ertesi giin i¢in verilen randevularla birlikte hastalarin randevularina
gitmeme durumunu azaltmak ve sisteme ulasma zamanlarini yakinlastirmak

amaclanmaktadir (Acar, 2005).

Bu sistemlerde ayni randevu zamani birden fazla hastaya atandigi i¢in, ayni randevu
zamani atanan hastalar bloklar olusturmaktadir. Blok uzunluklar1 ve bloklarda yer alan
hasta sayilar1 genellikle esit olmaktadir. Bir hasta randevusuna gelmediyse, ge¢ kaldiysa
veya hastanin muayene siiresi uzadiysa bu risk blok geneline yayilmaktadir (Karahan ve

Glirpinar, 2009).

1.3.4. Bireysel Blok Randevu Sistemleri
Bireysel blok randevu sistemleri, poliklinik seansinin baglangicinda gelen bir grup hasta
ile esit zaman araliklarinda gelmeleri planlanan diger hastalar i¢in diizenlenen

sistemlerdir (Soriano, 1966). Hem blok hem de bireysel randevu sistemlerinin kurallar
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gecerli olup poliklinik baglangicinda bir is yiikii depolama stratejisi diisliniilerek
programlamada etkililigi hedefleyen bir randevu sistemidir (Acar, 2005).

1.4. Poliklinik Randevu Sistemleri Parametreleri

Ayakta bakim siirecinde hastalar i¢in randevu programlama siireci; randevu ihtiyacinin
acil olup olmadigi, hastanin baska bir saglayicidan sevk olup olmadigi, yeni ve takip
hastalar i¢in kayit yontemleri, iptal ve yeniden programlama politikalarinin uygulanmasi,
hatirlatma sistemlerinin kullanilmasi ve tibbi malzeme ile ilag¢ sirketi temsilcilerinin
ziyaretler diizenlenmesi gibi birtakim degiskenler igermektedir (Lindh vd., 2010).
Randevu sistemlerinde, hastalarin randevu taleplerine cevap veritken goéz Oniinde
bulundurulan kriterler randevu parametreleri olarak adlandirilmaktadir. Acar (2005), bu

parametreleri 3 ana baslik altinda toplamistir. Bunlar:
-Makro Parametreler
-Hastane Olgekli Parametreler

-Randevu Parametreleri seklindedir.

1.4.1. Makro Parametreler

Makro parametreler; yasal diizenlemeler, saglik politikalart ve sosyal politikalar, hitap

edilen niifus ve randevu talep eden ortalama hasta sayisidir (Acar, 2005).

1.4.1.1. Yasal Diizenlemeler, Saglik Politikalar1 ve Sosyal Politikalar

Bir iilkede yiiriirlikte olan kanun ve her tiirlii yasal diizenlemeler, iilke g¢apinda
olusturulan saglik politikalar1 ve sosyal politikalar, hastane polikliniklerinde benimsenen
calisma esaslar1 iizerinde belirleyici bir etkiye sahip olmaktadir. Ornegin, Sosyal
Giivenlik Kurumu’nun 6zel hastanelerde hastalarin tedavi 6demelerinde kesinti yapmasi
nedeniyle artacak olan tedavi iicretleri, kisilerin bu hastaneleri daha az tercih etmesine ve
kamu hastanelerine yonelmesine sebep olabilecektir. Boylelikle hem 6zel hastanedeki

hem de kamu hastanesindeki randevu planlamalar1 degisebilecektir (Alagdz, 2013).
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1.4.1.2. Hitap Edilen Niifus

Hastaneden randevu talebinde bulunmasi muhtemel olan kiimeyi temsil etmektedir.
Sayica fazla olan bu kiimede bulunan hastalik riskleri, randevu verici igin 6nem tegkil
etmektedir. Ornek vermek gerekirse; yasl veya yaslanmakta olan niifusa sahip iilkelerin
saglik kurumlari, ayakta tedavi hizmetleri ve randevu planlamasi da dahil olmak {izere

s0z konusu niifusun ihtiyag¢larina uygun ortamlar saglamak i¢in zaman harcayacaklardir

(Lindh vd., 2010).

1.4.1.3. Randevu Talep Eden Ortalama Hasta Sayisi

Hitap edilen niifus iginden hastaneye yapilan randevu isteklerini ifade etmektedir.
Randevu talep eden hasta sayisi, poliklinikte verilen hizmetleri ve hastanenin uyguladig:

randevu sistemini gelistirmek adina 6nemli bir parametredir.

1.4.2. Hastane Olcekli Parametreler
Hastane Olgekli parametreler; hastanenin hasta kabuliinde benimsedigi politikalar,
hastanenin poliklinik hizmetlerine ayirmis oldugu kaynaklar, doktor sayisi, yardimci

personel sayisi ve poliklinik sayisi ile bekleme alanlarinin biyiikliigiidiir (Acar, 2005).

1.4.2.1. Hastanenin Hasta Kabuliinde Uyguladig: Politikalar

Hastane baz1 zamanlarda farkli kriterlere gore hasta kabul edebilmektedir. Buna, cesitli
sigorta kapsamindaki hastalar1 kabul edip etmemesi 6rnek verilebilir. Bu durum, makro
parametreler i¢inde yer alan hitap edilen niifus ve randevu talebinde bulunan ortalama

hasta sayisini etkileyecek ve dolayisiyla randevu sistemi de etkilenecektir.

1.4.2.2. Hastanenin Poliklinik Hizmetlerine Ayirdigi Kaynaklar

Hastanelerin polikliniklere ayirdigi maddi kaynaklar, polikliniklerde yiiriitiilen arastirma
ve gelistirme faaliyetleri; poliklinik hizmetlerini ve buna bagli olarak randevu yonetimini

etkileyecektir.
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1.4.2.3. Doktor Sayist

Doktor sayisi, randevu talep eden hasta sayisinin belirlenmesinde ve randevu
planlamalarinda oldukga 6nemli bir yere sahiptir (Acar, 2005). Baz1 yar1 zamanli hizmet
saglayicilarin  calisma  saatlerinin  artirilmasi1  veya daha fazla saglayicinin
bulundurulmasiyla poliklinik kapasitesinin artirilmasi saglanabilir (Gupta ve Wang,
2012).

1.4.2.4. Yardimci Personel Sayisi

Polikliniklerde doktor haricinde hizmet veren hemsire, ebe, poliklinik sekreteri gibi
personeldir. Bu personel muayene sirasinda doktora gesitli sekillerde yardimer olarak

muayene siiresinin kisalmasinda énemli bir rol iistlenmektedir.

1.4.2.5. Poliklinik Sayis1 ile Bekleme Alanlarinin Biytikligii

Hastanelerde mevcut olan poliklinik oda sayisi, yatak sayisi ve bekleme alanlarinin
biiytikliigii; hastalarin randevu taleplerini ve randevu sistemini etkilemektedir (Acar,
2005). Polikliniklerin yeterli kapasiteye sahip olmamasi, hastalarin bekleme siirelerini
uzatmanin yaninda saglik sistemindeki diger kliniklerde ve hatta saglik sistemi disinda

hizmet aranmasina sebep olabilir (Gupta ve Wang, 2012).

1.4.3. Randevu Parametreleri
Randevu parametreleri; randevuya gelmeme oranlari, hasta gelisleri ve hasta
zamanlamalari, hasta kabul etmede aralik siireleri, muayene siireleri ve hekim

zamanlamalarindan olusmaktadir.

1.4.3.1. Randevuya Gelmeme Oranlar1

Randevuya gelmeme orani, belirli bir zaman diliminde randevusuna ¢esitli nedenlerle
gelmeyen hastalarin s6z konusu zaman diliminde randevu alan toplam hasta sayisina

boliinmesiyle elde edilmektedir. Hastaneden poliklinik randevusu alan ve randevusuna
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gelmeyen hastalar, polikliniklerin bos kalma siiresini artirmaktadir (Acar, 2005). Yiiksek
gelmeme ve geg iptal oranlar gelir kaybi, daha uzun hasta bekleme siireleri, diisiik kaliteli

hizmet gibi istenmeyen sonuglara yol agabilmektedir.

1.4.3.2. Hasta Gelisleri ve Zamanlamalar1

Randevu alan hastalarin polikliniklere gelis zamanlarini ifade etmektedir. Hastalar
poliklinik muayenesi i¢in almis olduklar1 randevulara erken gelebilecekleri gibi gec¢ de
gelebilirler. Hastalarin randevularina erken gelmeleri durumunda poliklinik 6nlerinde
kuyruklar olusabilmekte, ge¢ gelmeleri durumunda ise hizmet aksamalari meydana
gelebilmektedir. Olusan hizmet aksamalart ve kuyruklar randevu sistemini de

etkilemektedir.

1.4.3.3. Muayene Siireleri ve Hekim Zamanlamalari

Doktorlarin her bir hastaya ayirdig: siireyi ifade etmektedir. Doktorlar verdikleri hizmeti,
muayene ic¢in programlanmis olan randevu zamanlarindan Once veya sonra
bitirebilmektedir. Hekimler hizmeti programlanmis randevu zamanindan Once
bitirdiklerinde poliklinik bos kalmakta, programlanan zamandan sonra bitirdiklerinde ise

yigilmalar olmaktadir. Bu durumlar sonucunda randevularda kaymalar olusmaktadir.

1.4.3.4. Hasta Kabul Etmede Aralik Siireleri

Art arda randevu verilen iki hastanin randevu zamanlar arasindaki fark, hasta kabul etme
araligin1 ortaya koymaktadir. Aralik siireleri, bir hasta ¢iktiktan sonra diger hastay1
poliklinige almak i¢in; doktorun mola vermesi, miisait olmamasi, poliklinigin

hazirlanmasi gibi sebeplerle ortaya ¢ikan bosluklar olarak goriilmektedir.

1.5. Diinyada ve Tiirkiye’de Randevu Uygulamalar:

Randevu sistemleri, operasyonel anlamda en iyiye ulagsmanin, polikliniklerde hizmet

etkinliginin ve kalitesinin artirllmasinin ve ayni zamanda hasta memnuniyetinin en
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Oonemli araglarindan biridir. Randevularin planlanmasi i¢in bir sistemin olusturulmasi
hekimlerin zamanini ve hastalarin bekleme siirelerini yonetmeye yardimci olmanin
yaninda, hizmete erisimi ve hizmetin kalitesini gelistirme konularinda da 6nemli bir yere
sahiptir (Kiigiik vd., 2021). Ozellikle toplumsal salginlarin oldugu dénemlerde yayilim
riskini en aza indirebilmek igin, randevu sistemlerinin kullanimi daha da Gnem
kazanmaktadir. Bu donemlerde mevcut randevularin zamaninda tamamlanmasi ve
bekleme salonlarinda en az siireyle beklemenin, randevu sistemlerinin dogru planlanmasi

ve islemesiyle gerceklesecegi diisiiniilmektedir.

Asagida diinyada ve Tiirkiye’de kullanilmakta olan ¢esitli randevu uygulamalarindan

bahsedilmistir.

1.5.1. Diinyada Randevu Uygulamalari

Giliniimiizde, tibbi bir randevu planlamak i¢in bir¢ok farkli yontem kullanilmaktadir. Yiiz
ylize veya telefonla alinan randevular bazen randevulari yanlis tarih veya saate koyan,
hastay1 yanlhs saglik kurulusuna gondermek gibi hatalar yapan gercek kisilerle sozlii
iletisimi gerektirdiginden hasta memnuniyetini olumsuz etkileyebilir (Wang ve Gupta,
2011). Internetin gelismesiyle birlikte web tabanli randevu planlama ydntemleri de pek
cok iilkede sik¢a kullanilmaya baslamistir. Diinyada pek ¢ok iilkede yapilan ¢caligmalarda;
online randevu sistemlerinin yaygin olarak kullanildigi, bu sistemlerin randevuya
gitmeme oranlar1 (Parmar vd., 2009; Siddiqui ve Rashid, 2013) ile personel is giiclinii ve
bekleme siirelerini azalttigi (Zhao vd., 2017) ve memnuniyet diizeyini artirdigi ortaya
konulmustur. Asagida bazi ilkelerde kullanilan randevu planlama yontemleri ele

alinmustir.

Almanya ayakta tedavi hizmetlerinin aile hekimliklerince verildigi bir iilkedir. Aile
hekimleri koruyucu saglik hizmetleri yaninda tedavi edici saglik hizmetlerinin
verilmesinden sorumludur (Kavukg¢u ve Burgazli, 2011). Almanya’da saglik sigortasi
sisteminin biiyiik bir kismin1 ise kamu saglik sigortasi (Statutory Health Insurance: SHI)

olusturmaktadir. 2015 yilinda politika yapicilar, ayakta tedavi sektdriinde bekleme siiresi
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sorununu ¢ozmeyi amaclayan bir reform baglatmistir. Reform, genel olarak tibbi
hizmetleri iyilestirmeyi amaclayan “SHI Bakim Hizmetini Gii¢clendirme Yasasi”nin bir
parcasidir. Bu yasa, SHI Hekimleri Bolgesel Birliklerinin randevular i¢in hizmet noktalari
olusturmasini gerektirmektedir (European Commission, 2019). Bir hastanin talebi
lizerine, bu hizmet noktalarinin, hastanin ikamet yerine yakin bir mesafede bulunan bir
muayenehaneden randevu bulmasi beklenir. Ayrica randevunun 4 haftayr gegmemesi
gerekmektedir (Heinrich vd., 2017). Mayis 2019'da ise SHI sistemindeki hizmet
kullanilabilirligini artirmak i¢in ¢ikarilan "Randevu Hizmetleri Merkezlerini ve Bakim
Sunumunu Giliglendirme Yasas1" agirlikli olarak birinci basamak ve ayakta tedavi
saglayicilarin erisilebilirligini iyilestirmeyi amaglamaktadir. SHI Hekimleri Bolgesel
Birliklerinin mevcut randevu hizmet merkezlerini daha da giiglendirmeleri istenmektedir.
Ocak 2020'den itibaren, bu hizmet merkezlerine iilke ¢apinda “116117” numaral telefon
numarasiyla 7/24 ulasilabilmesine imkan taninmasi kararlastirilmistir. Bu reformdan
once, ¢alisma saatleri ve telefon numaralar1 bolgeler arasinda farklilik gostermekteydi.
Hizmet merkezleri bir hafta iginde bir pratisyen hekim, ¢ocuk doktoru veya uzmanla, iki
hafta iginde ise bir psikoterapistle randevu almakla yiikiimliidiir. Ayrica, randevu hizmet
merkezlerinin, akut bakima ihtiya¢ duyan hastalari, yakindaki bir tibbi uygulama veya
hastane olabilecek uygun bir saglayiciya yonlendirmesi gerekmektedir (Busse ve Bliimel,
2014).

Ingiltere’de, Tiirkiye’de uygulanmakta olan Merkezi Hekim Randevu Sistemi
(MHRS)’ne benzer bir randevu sistemi bulunmamaktadir. Pratisyen hekim randevusu
almak isteyen hastalar, Pratisyen Online Servis (GP Online Service) sitesinden randevu
alabilmekte; randevu konusunda ne yapmasi gerektigini bilmeyenler ise 111 numarali
hatt1 arayabilmektedir (NHS, 2020). Ayrica 2004 yilinda Ingiltere'de baslatilan ve
hastalara bir hastanede veya klinikte bir uzmanla ilk ayakta tedavi randevular i¢in yer,
tarih ve saat se¢enegi sunan “Choose and Book” adiyla ulusal bir elektronik sevk ve kayit
sistemi bulunmaktadir (Parmar vd., 2009). Parmar ve digerleri (2009), odyoloji kliniginde
yaptiklart bir caligmada “Choose and Book™ sistemini kullanan hastalarda randevuya
katilim oraninin geleneksel yontemi kullanan hastalara gore daha yiiksek oldugunu ortaya
koymuslardir. Ozdemir (2019) tarafindan davranissal i¢gdriiniin etkilerinin arastirildig

ve gidilmeyen randevularin sayisimi azaltmak amaciyla Ingiltere Ulusal Saglhk
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Hizmetleri’nden 6rneklem alinarak (5 hastane ve yaklasik 20 bin hasta) rastgele kontrol
denemelerinden olusan bir ¢alisma yapilmistir. Bu c¢alisma 2 asamali olarak
gerceklestirilmis olup yapilan denemelerde toplam 7 tane mesaj test edilmistir. ilk
asamada yapilan davranigsal miidahalede en etkili sonucu veren mesaj randevuya
gelmemenin NHS'ye maliyetinin yaklagik £160 oldugunu sdyleyen mesaj (gidilmeyen
randevularda %23 oraninda azalma saglayan mesaj) olmustur. Ayrica ikinci asamada da

ayn1 mesaj (spesifik maliyet mesaj1) en etkili mesaj olmustur (Ozdemir, 2019).

Cin’de ¢esitli randevu kayit sistemleri bulunmaktadir. Bunlar; 114 telefonla randevu hatti,
Cin’de bulunan bir bankanin miisteri ¢agri merkezine dayanan 95533 telefon randevu
sistemi, doktorlarin, hastalarin konsiiltasyondan hemen sonra bir sonraki muayene igin
randevu almalarina olanak taniyan Klinik randevu sistemi (Clinical Appointment System:
CAS), hastanenin web sitesini kullanan web tabanli randevu sistemi (Web-Based
Appointment System: WAS) ve hastalarin hastaneye gelmesini ve randevu almak igin
siraya girmesini gerektiren yerinde randevu sistemi (The On-Site Appointment System:
OAS) seklindedir (Yu vd., 2013). Cin’de Yu ve digerleri (2013) tarafindan bir hastanenin
farkli bolimlerinden rastgele secilen 1009 hasta iizerinde yapilan ¢alismada, ¢aligmaya
katilanlarin %63,4’1i randevu kayit sistemlerini tercih etmistir. Bunlar arasinda 114
telefon randevu sistemi en c¢ok tercih edilen segenek olmustur (%30,4). Hastalarin
%22,9’u yerinde randevu almayi tercih etmis, diger sistemler ise katilimcilar tarafindan
nadiren kullamilmistir. Randevu kayitlarinin sadece 9%0,7'si web sitesi lizerinden
tamamlanmistir. Calismada ayrica randevu alan ve randevusuz gelen hastalar arasinda
yas bakimindan anlamli bir farklilik bulunmamis olup; Chengdu sehrinde yasayan daha
yuksek egitim derecesine sahip kadin katilimcilarin kayit i¢in randevu sistemlerini
kullanma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Yu vd., 2013). Cin’de
poliklinik kayit hizmetinde web tabanli randevu sisteminin etkinliginin arastirildigi ve
geleneksel kuyruk sistemiyle karsilastirildigi bir diger calismada, web tabanli randevu
sisteminin tercih edilmemesinde en yaygin neden, hastalarin sistemin varligindan
habersiz olmalar1 (%52,9) olarak belirtilmistir. Diger nedenler ise; insanlarin internete
giivenmemeleri (%28,1) ve bilgisayar kullanamamalari seklinde ifade edilmistir (Cao vd.,

2011).
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1.5.2. Tiirkiye’de Randevu Uygulamalari

Polikliniklerin is akislarina bakildigi zaman, hastalarin muayene siirecinin randevu
talebinde bulunulmasi ve randevu alinmasiyla basladig1r goriilmektedir. Giiniimiizde
ikinci ve tiglincii basamak saglik kuruluslari ile 6zel saglik kuruluslari, hastalara talep
ettikleri randevular1 farkli kanallardan vermektedir. Bu kanallar arasinda; telefonla
randevu, internet {izerinden randevu, poliklinik sekreterligine sahsen bagvurarak randevu,
kiosk cihaz1 ile randevu yer almaktadir (Ozveri ve Yiiksel, 2018). 2010 yilinda
uygulamaya konulan MHRS, kamu hastaneleri ve bunlara bagh saglik kuruluslari i¢in
telefon ve internet ilizerinden alinan hastane randevularini diizenleyen (Kordeve vd.,
2017) ve daginik bir sekilde verilen randevu hizmetlerini tek uygulamada toplayan bir

sistem olmustur (Alacadagli, 2019).

Telefonla randevu alma uygulamasi, hastalarin telefonla randevu almak istediklerinde
ilgili béliim sekreterligini arayip randevu alabildikleri uygulamadir (Ozveri ve Yiiksel,
2018). MHRS uygulamasi iizerinden randevu olusturmak isteyen hastalar ise 182
numarali ¢agri merkezini aradiklarinda hastane, poliklinik ve hekim tercihi yaparak
randevu talebinde bulunabilmektedir. Yapilan bir ¢alismada; 2014, 2015 ve 2016
yillarinda ayni ay i¢inde (Mart) poliklinik randevusu almis olan 313 hastaya, MHRS
randevusu alirken hangi yontemi kullandiklar1 sorulmus ve 2014 yili i¢in hastalarin
%158,33’l Alo 182 hattindan, %41,67’si internet lizerinden online randevu aldiklarini
belirtmislerdir. 2015 yilinda hastalarin randevu tercih yontemi Alo 182 hattindan %68,04
ve internet iizerinden %31,96 iken 2016 yilinda bu oran Alo 182 hatt1 i¢in %77,45 ve
internet lizerinden alinan randevu igin %22,55 olarak ortaya konulmustur (Yildizbasi vd.,
2016). Kirag (2019) tarafindan yapilan baska bir calismada MHRS randevusu alirken en
cok tercih edilen yontem sorulmus ve calismaya katilan kisilerin %44,5’1 182 cagr
merkezini, %35’1 MHRS internet sitesini ve %14’ti MHRS mobil uygulamasini tercih

ettigini sOylemistir.

Internet {izerinden randevu talebinde bulunmak isteyen hastalar, randevu almak
istedikleri hastanenin web sayfasi lizerinden randevu alabilmektedirler. Girilen web

sayfasinda randevu alma linkine tiklandiginda siralanan poliklinik ve hekimler arasindan
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tercih yapilabilmektedir (Ozveri ve Yiiksel, 2018). Kamu hastanelerinde ise MHRS ve e-
Nabiz uygulamalar1 ile istenilen hastane, poliklinik ve hekim secilerek randevu

olusturabilmektedir.

Randevusu olmayan hastalarin, poliklinik sekreterliginden randevu talebinde bulunmalari
halinde durumu acil olmayan hastalara uygun bir tarih ve saatte randevu verilmektedir.
Randevusu olan veya durumu acil olan hastalarin ise hastaneye ilk defa gelen bir hasta
olup olmadiginin kontrolii yapilmaktadir. Hasta ilk kez geldiyse poliklinik sekreterligi
tarafindan hastaya dosya acgilmakta, ilk kez gelen bir hasta degilse dosyas1 kontrol edilip
giris islemi tamamlanarak muayenesi i¢in beklemek iizere bekleme salonuna alinmaktadir

(Kiricr vd., 2011).

Hastalarin randevu alirken kullandiklar1 bir diger yontem de kiosklardir. Kiosk cihazi;
herkesin ulasabilecegi kamuya agik bir alanda bulunan, kendi kendine hizmet alabilmeyi
saglayan bir teknoloji istasyonu niteliginde interaktif bilgi isleme yetenegine sahip bir
cihazdir (Rowley ve Slack, 2007). Saglik kurumlari agisindan bakildigi zaman bu cihaz,
hastalarin kayit bankosuna gitmeden randevu almalarin1 saglamaktadir. Hindistan’da
liclincli basamak bir saglik merkezinde hastalarin kiosk kullanim memnuniyetini
degerlendirmek amaciyla 154 hastaya muayene sonrasi anket uygulanmistir. Calisma
cercevesinde Onceden belirlenmis parametrelerin 0-9 araliginda degerlendirilmesi
istenmis; hastalarin %62°s1 kiosku kullanim kolayligi bakimindan, %451 saglik
bilgilerinin var olmasi bakimindan, %62’si kioskun yol gésterimini 6grenmenin kolaylig1
bakimindan, %59’u saglik bilgisinin yeterliligi bakimindan iyi ve milkemmel arasinda
degerlendirmistir (Raj vd., 2013). Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada ise kioskun kolay
kullanimini belirleyen faktorler yas, is durumu ve dogum yeri olarak tespit edilmis buna
gore; Ingiltere’de dogan ve vasifli isci olarak istihdam edilen kullanicilarin, Ingiltere
dogumlu olmayan kullanicilara ve Ingiltere’de dogmus vasifsiz kullanicilara kiyasla
kiosk kullanimimi ¢ok kolay bulma olasiliklar1 iki katin biraz altinda, 75 yasin
tizerindekilerin, diger kullanicilara kiyasla sistemi kullanimi ¢ok kolay bulma olasiliklari

yaklagik sekiz kat daha az bulunmustur (Nicholas vd., 2001).
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1.5.2.1. MHRS

E-saglik kavrami Eysenbach (2001) tarafindan halk saghigi, tip bilisimi ve ticaret ile
internet ve ilgili teknolojilerle birlikte gelistirilen saglik hizmetlerinin ve bilgilerin
kesistigi bir alan olarak tanimlanmistir. Ayrica bu kavramin daha genis anlamiyla, bilgi
ve iletisim teknolojilerinin kullanilarak saglik hizmetinin yerel, bolgesel ve diinya
capinda gelistirilmesi i¢in yalnizca teknik agidan gelismeyi degil ayni zamanda bir
diistinme bi¢imini, bir tutumu ve kiiresel disiinmeyi ifade ettigi belirtilmektedir
(Eysenbach, 2001). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise e-saglik uygulamalari ile uzak niifus
ve yetersiz hizmet alan topluluklara hizmet sunumunun kolaylastiginin, elektronik saglik
kayitlart araciligiyla hasta bilgilerinin zamaninda ve dogru bir sekilde saglandiginin, bilgi
ve iletisim teknolojilerinin stratejik kullanimi yoluyla saglik hizmetleri sistemlerinin
isleyisi ile finansal verimliligi iyilestirdiginin altim1 ¢izmektedir (World Health
Organization, 2016).

Saglik Bakanligi’nin e-saghik kapsaminda uygulamaya koydugu projelerden biri
MHRS’dir. MHRS; hastane randevusu almak isteyen kisilerin Saglik Bakanligi’na bagh
hastaneler, agiz ve dis saglig1 merkezleri ile aile hekimlerine cesitli kanallarla (182
MHRS c¢agr1 merkezi, internet, mobil uygulamalar) ulasarak istedikleri hastane ve
hekimden randevu aldiklar1 bir uygulamadir. MHRS ile muayene Oncesi olusan
kuyruklarin azaltilarak bekleme siirelerinin ortadan kaldirilmasi amaglanmistir. Boylece
poliklinik Onlerinde daha sakin bir ortam olusacaktir. Hekimlerin isgiiciiniin etkin
kullaniminin saglanmasi da MHRS’nin bir diger amacidir. Ayrica saglik hizmetleri
sunum kapasitesinin arttirilmasi i¢in kaynaklarin kullanimi ve dagitiminin dlgiilmesinde
MHRS verilerinin, saglik politikalarinin olusturulmasinda 6dnemli bir yere sahip oldugu

ifade edilmektedir. (T.C. Saglik Bakanligi, 2016).

1.5.2.1.1. MHRS’nin Gelisimi

MHRS, Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda 2010 yilinda uygulanmaya baglamis,
randevu kanallarindan biri olan 182 ¢agri merkezi Kayseri ve Erzurum illerinde faaliyete
gecmistir. 2012 yilinda ise MHRS’ye Istanbul da dahil edilmis, bdylelikle MHRS tiim
Tirkiye’yi kapsayan bir sistem olarak karsimiza ¢ikmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2016).
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Saglik Bakanlig1 2012 yilinda MHRS kapsaminda verilecek olan randevu hizmetlerini
diizenlemek amaciyla ‘MHRS Calisma Usul ve Esaslari Hakkinda Yonerge’yi
uygulamaya koymustur. Bu yoOnerge ile MHRS hizmetlerinin koordinasyonu,
yuriitiilmesi ve calisma esaslar1 belirlenmistir (MHRS Calisma Usul ve Esaslari

Hakkinda Yonerge, 2012).

2013 yilinda aile hekimlerinin hastalara randevu olusturup hastanelere yonlendirmesine
imkan verilmistir. Aile Sagligi Merkezleri de MHRS kapsamina alinarak aile
hekimlerinin sisteme dahil olmas1 saglanmistir. 2014 yili itibariyle MHRS ve e-Nabiz
birlesimi saglanarak bu kisisel saglik sistemi iizerinden de MHRS randevusu alma
uygulamasi s6z konusu olmustur. Online randevu talebinde bulunan hastalar ile
randevusunu ¢esitli nedenlerle iptal eden hastalar i¢in randevu bilgilerinin e-posta ile
hatirlatilmas1 2015 yilinda baslamistir. Ayni yil icinde; 65 yas ve iistii hastalara, engelli
hastalara ve yiiksek riskli hamilelere randevu alirken dncelik tanmmistir (T.C. Saghk

Bakanligi, 2016).

2016 yiliyla birlikte e-Devlet uygulamasi iizerinden MHRS’ye erisim saglanarak
MHRS’nin kapsami genisletilmistir. Ankara Mevki Asker Hastanesi ile Ankara
Etimesgut Asker Hastanesinin sivillesmesiyle birlikte 2016 yilinda tiim hastaneler MHRS
uygulamasina dahil edilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2016). Yine 2016 yilinda glokom,
kornea, retina gibi g6z hastaliklarinin 6zellikli polikliniklerinde kontrol randevularinin;
MHRS kapsaminda yer almayan dis hekimligi uzmanlik polikliniklerinin devam eden
muayene ve Kontrol randevularinin, yalnizca hekimlerin randevu verdigi ‘Devam Eden
Muayene’ cetvelleri tizerinden verilmesi saglanmistir. Ayrica ana dal polikliniklerinde de
kontrol randevular1 ‘Devam Eden Muayene’ cetvelleri iizerinden verilmeye baglamistir

(T.C. Saglik Bakanligi, 2017).

MHRS’de ¢esitli nedenlerle bos kalan randevularin doldurulmasi i¢in ayni giin hastane
icinden randevu verilmesine yonelik pilot ¢alisma 2017 yilinda yapilmis ve tim

Tiirkiye’de uygulanmaya baslamasi planlanmistir. Yine 2017 yilinda saglik kurulu
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polikliniklerine muayene randevularinin diizenlenmesi isleminin MHRS {izerinden
yapilmasi i¢in Necip Fazil Sehir Hastanesi’nde pilot uygulama baslatilmig, 2018 yilinda
ise bu uygulamaya yonelik hazirliklar tamamlanmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2017).

1.5.2.1.2. MHRS’nin Yapisi

MHRS temelde {i¢ yapiya dayanmaktadir. Bunlar; teknik alt yapi, hastaneler ve c¢agri
merkezleridir. Bunlarin disinda  MHRS yardim masasi, MHRS alt yapisinin
sekillenmesinde rol oynayan bir yap1 olarak karsimiza g¢ikmaktadir (T.C. Saghk
Bakanligi, 2012). Bu baslik altinda MHRS kapsaminda sistem yonetimi ve teknik alt yap,

kamu hastaneleri, ¢cagr1 merkezleri ve MHRS yardim masasi konulari ele alinmstir.

e Sistem Yonetimi ve Teknik Alt Yapi

MHRS sistem yoOnetiminden Saglik Bakanligi ve bagl kuruluslar sorumludur. Sistem
yoneticileri olarak SB ve bagl kuruluslar is siirecinin yonetimi ve kontrolii i¢in gereken
araclar olan kodlama ve parametre yonetim araglarini hazir hale getirmislerdir (MHRS
Projesi Uygulama Kullanim Kilavuzu, 2009). MHRS’ nin proje yonetim siirecinde 38
sunucu bulunmaktadir. Bunlarin 20’si sanal sunucu ve 18’1 fiziksel sunucudur. Sistemi,
anlik olarak ortalama 400-500 adet ¢agri merkezi operatorii kullanmakta ve internet
araciligiyla giinliik ortalama 200.000 adet kullanici ziyaret etmektedir. Ayrica sistemde
giinliik ortalama 6 milyon iglem yer aldig1 ve internet sitesinin heniiz tanitim1 yapilmamis
olmasma ragmen Tiirkiye’de en popliler 500 siteden biri oldugu belirtilmektedir.
MHRS’nin; Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS), Kimlik Paylasim Sistemi (KPS;
mernis), Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi (CKYS) ile entegrasyonu bulunmaktadir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2012).

e Kamu Hastaneleri

Saglik tesislerinin MHRS uygulama siirecinde, MHRS-HBYS entegrasyonu ile hekim
calisma cetvellerinin temel iki bilesen oldugu ifade edilmektedir (MHRS Calisma Usul
ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge, 2012).
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MHRS siireglerinin saglikli bir sekilde siirdiiriilmesi ve randevu talebinde bulunan
hastalarin randevu bilgilerinin dogru aktarilmasi icin HBYS ve Aile Hekimligi Bilgi
Yonetim Sistemi (AHBS) nin Saglik Bakanligt MHRS yazilimi ile entegre bir sekilde
yuriitiilmesi gerekmektedir. Bu entegrasyonun saglanmasinda, ilgili saglik tesisinin
MHRS sorumlusu ve Toplum Sagligi Merkezi sorumlu hekimi gérev almaktadir (MHRS
Calisma Usul ve Esaslart Hakkinda Yonerge, 2012)

Hekimlerin ¢alisma saatleri i¢inde yer alan programlarini igeren bilgilerin MHRS’ye
tanimlanmasi islemi Hekim Calisma Cetvelini olusturmaktadir. Hekim Calisma Cetveli
sisteme birtakim kurallar dahilinde tanimlanmaktadir. Bu kurallar MHRS Calisma Usul
ve Esaslar1t Hakkinda Yonerge’de yer almaktadir (MHRS Calisma Usul ve Esaslari
Hakkinda Yonerge, 2012).

e Cagn Merkezleri

MHRS’nin uygulanmaya basladig1 2010 yil1 itibariyle randevu kanallarindan biri olan
182 numarali ¢agr1 merkezi de faaliyete baglamistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2016). Cagri
merkezleri, Alo 182’yi arayip randevu almak isteyen tiim bireylerin istedikleri hastane ve
hekimden, miimkiin olan en kisa siirede randevu taleplerini karsilamaya yonelik hizmet
veren birimlerdir. 2017 yili MHRS Hizmet Raporu’nda, randevu kanallar1 dagiliminda
%64 oranla Alo 182’den alinan randevularin ilk sirada yer aldig1 ifade edilmektedir. Ayni
raporda toplam c¢agri sayisinin 2013 yilinda 67.909.875 iken 2017 yilinda 128.981.855
oldugu belirtilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2017).

¢ MHRS Yardim Masasi

MHRS Yardim Masasi; il saglik midiirliikleri, hastaneler, HBYS firmalar1 ve ¢agr
merkezlerine teknik destek vermek {izere kurulmus bir birimdir. MHRS randevusu alan
ve randevusuyla ilgili 184 numarali Saglik Bakanligi iletisim Merkezi (SABIM)’ ne
sikayette bulunan bireyler i¢in sikayet kayitlarinin olusturulup yorumlanmasi, takibi ve

coziimleme stireglerini de MHRS Yardim Masasi yiiriitmektedir. Ayrica bu birim MHRS
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ile iligkili tim birimlerle ¢alistig1 igin proje alt yapisinin sekillenmesinde rol
oynamaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2012). Sekil 4’te muayene olmadan dnceki siireci

olusturan randevu alma ve kayit islemleri gosterilmistir.

(1) Hastanin Randevu Talep

Etmesi
|
v v v
(2) e-Randevu (3) Telefonla (4) Poliklinik
ile Randevu Randevu Sekreterligine
Alinmasi Alinmasi Basvuru
R 35) | (6) Hasta
» Randevulu
d Randevulu
Hasta ~ [¢Evet MU — Hayir

|

(9) Hastanin Randevu @)
Kabulii ve Poliklinik Randevularda (8) Hastanin
Kaydmin Yapilmasi < Bvet— Bosluk Var Hayir-»| Rande}/q Almak
in
l Mi? Yénlengdirilmesi
(10) Hastanin
Muayene Igin
Beklemesi
A 4
(11) Hastanin

Cagrilmasi ve
Muayene Odasina
Alinmasi

Sekil 4. Muayene Oncesi Randevu ve Kayit Siireci

Kaynak: Ozveri ve Yiiksel, 2018:8.



32

Sekil 4’te gosterildigi gibi poliklinik muayene siireci, hastalarin randevu talep etmesiyle
baslamakta ve ¢esitli kanallardan randevusunu alan hastanin randevu kabulii ve poliklinik
kaydi yapilmaktadir. Randevusuz gelen hastalar i¢in ise randevularda bosluk olup
olmadigr kontrol edilmekte; eger bosluk yoksa hasta randevu almasi igin
yonlendirilmekte, bosluk varsa bu hastalarin da poliklinik kayitlar1 olugturulmaktadir. Bu
stireclerden sonra hasta muayenesi i¢in beklemekte ve sirasi geldiginde cagrilarak

muayene odasina alinmaktadir.
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2. BOLUM

POLIKLINIK RANDEVU SISTEMLERINDE KARSILASILAN
SORUNLAR

Hastanelere tedavi almak iizere basvuran hastalarin teshis ve ihtiya¢ duyduklar tedavi
konusunda birbirinden ayrilmasi, her bir hastanin muayene siiresini farklilastirmakta ve
bu siirenin 6nceden tahmin edilmesini giiclestirmektedir. Her bir hastanin muayenesinin
ne kadar siirecegi ve giin i¢inde kag¢ hastaya bakilabileceginin ongoriilememesi gibi
durumlar polikliniklerde uzun bekleme siirelerine ve hekimden yeterince verim
alinamamasina sebep olmaktadir (Karahan ve Giirpinar, 2009). Poliklinik randevu
sistemlerinin basta gelen sorunu olan randevu sistemlerinin tasarim sorunu, pek ¢ok

calismaya konu olmustur.

Gupta ve Denton (2008) yaptiklari ¢alismada randevu programlama igin gevre ve karar
unsurlarini ii¢ sistem i¢inde ele alarak gruplandirmislardir. Bunlar; birinci basamak saglik
hizmetleri, klinik hizmetler ve ameliyat randevularidir (Gupta ve Denton, 2008). Asagida,
bu sistemlerde s6z konusu randevularin programlanmasi hakkinda bilgiler yer almaktadir.
Bu béliimde ayrica gidilmeyen randevularin etkileri ve randevuya gitmemeyi 6nleme

girisimlerinden bahsedilmistir.

e Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Randevu Programlama

Birinci basamak saglik kuruluslarmma saglik hizmeti almak iizere basvuran hastalar

genellikle sabit bir siire i¢inde ihtiya¢ duyduklari hizmeti almaktadir.

Doktorlar, mevcut klinik siirelerini, genellikle 15 ile 30 dakika uzunlugunda olan randevu
araliklaria bdlmekte, saglik hizmeti sunucular1 ise her randevu talebi kategorisi i¢in
gereken standart zaman araligi sayisini belirlemektedir. Fiziksel muayeneler gibi belirli
randevu tiirleri, birden fazla zaman araligi gerektirir. Diger tiirler, drnegin rutin takip

ziyaretleri, tek bir zaman araligi gerektirir. Saglik hizmeti sunuculari, her giin i¢in ¢aligma
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programlarinin baslangi¢ ve bitis zamanlarini, 6nceden belirlenmis bir siire boyunca (4
hafta gibi), bu siireden birkag hafta once segerler. Ayrica, programlayicilara, randevular
icin gelen taleplere uygun zaman araliklarinin nasil atanabilecegi konusunda kisitlamalar
saglarlar. Ornegin, fiziksel muayeneler i¢in her giin belirli randevu araliklar1 ayrilir ve bu,
programlayicilarin bu tiir randevular i¢in gereken bitisik agik araliklari bulmasini
kolaylagtirir. Bu uygulama ayni1 zamanda hekimlerin giinlerini énceden planlamalarina

yardime1 olmaktadir.

e Kilinik Hizmetlerde Randevu Programlama

Klinikler, genellikle karmasik teshis ve tedavilere odaklanan belirli saglik hizmetlerini
sunmak tiizere tasarlanmiglardir. Bu nedenle hastanin talep ettigi saglik hizmetinin
standart siirelere ayrilmasi zordur. Birinci basamak saglik kuruluslarindan gelen hastalar
da dikkate alinarak randevular periyodik olarak programlanabilmektedir. Ayrica acil

hastalar i¢in de ek randevu zamanlari olusturulmaktadir (Ak ve Cayirli, 2011).

e Ameliyat Randevularinin Programlanmasi

Ameliyatlar yatarak veya ayakta tedavi bazinda yapilabilir. Yatan hasta ortaminda,
hastalara bir hastane yatagi tahsis edilir ve planlanan prosediir tamamlandiktan sonra
hastalar iyilesmek icin odalarina donerler. Ayaktan hastalar ise ameliyat giinii hastaneye
gelirler. Bu hastalar ameliyattan sonra iyilesme tamamlanana kadar tutulurlar ve ardindan

taburcu edilirler (Gupta ve Denton, 2008).

Ameliyat randevularinin programlanmasi, birinci basamak ve kliniklere gore daha
karmagik bir yapiya sahiptir. Bu randevularin programlanmasinda bir¢ok kaynagin
(cerrahi ekip, anestezi uzmani, uzman hemsire ekibi vs.) ayni zamanda hazir olmasi
beklenmektedir. Bu nedenle, hastalarin ameliyat Oncesi verilmesi gereken saglik
hizmetinin yerine getirilerek hazir duruma getirilmesi, kayit yapilmasi ve acil durum

hastalariin planlanan randevu iptal veya gecikmesine neden olma gibi tiim ihtimaller g6z
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onlinde bulundurularak hem hasta hem de ameliyat esnasinda ihtiya¢ duyulan tiim

kaynaklar degerlendirilip programlama yapilmaktadir (Ak ve Cayirl, 2011).

Aciliyeti olmayan ameliyatlar i¢in randevu planlama sistemleri literatiirde blok planlama
ve acik planlama seklinde yer bulmaktadir. Bir blok planlama sisteminde, cerrahlara
belirli bir ameliyathanenin zaman bloklar1 periyodik bir programda (haftalik veya aylik)

3

atanmaktadir. Cerrahlar, vakalarin blok siiresine “uymasi” kosuluyla, vakalar1 atanan
bloklara kaydedebilir. Vakalarin uygun olup olmadigini belirlemek igin genellikle ge¢mis
kayitlardan elde edilen ortalama ameliyat siireleri kullanilmaktadir. Uygun olmayan
durumlarda, cerrahlar gifte rezervasyon igin izin talep etmektedir. Agik bir planlama
sisteminde ise, cerrahlar, ameliyathane saati i¢in talepte bulunur ve ameliyathane
yoneticisi tarafindan ameliyat giiniinden dnce bir ameliyathane programi olusturulur.
Program, hangi ameliyatlarin hangi ameliyathanelere atandigini ve baslangi¢ zamanlarini
belirtir. Bunlarin disinda hibrit sistemler de yaygindir. Bu gibi durumlarda bazi
ameliyathaneler bloke edilirken digerleri agik birakilir ya da kullanilmayan blok siiresi,
planlanan seanstan belirli bir giin dnce belirlenen bir slire sonunda diger cerrahlara
sunulur. Kisa siirede ortaya ¢ikan acil durumlarda ise miidahalenin hizi, hastalarin
tyilesme potansiyeli i¢in kritik dneme sahiptir. Bu tiir acil durumlarda yapilmasi gereken
ameliyatlar planli olmayip herhangi bir giinde planlanmis ameliyatlarla birlikte
yerlestirilmelidirler. Bazi hastanelerde bu tir durumlar icin bir veya daha fazla
ameliyathane ayrilirken, bazilarinda plansiz ameliyatlar diisiiniilerek bos zaman birden

fazla ameliyathaneye yayilmistir (Gupta ve Denton, 2008).

Cayirhi ve Veral (2003) ise ¢alismalarinda randevu sistemlerinin programlanmasi ile ilgili
olarak; randevu programlama kurallari, hastalarin simiflandirilmas: ve randevusuna

gelmeyen/randevusuz gelen hastalar gibi unsurlar1 degerlendirmislerdir.

e Randevu Programlama Kurallar

Randevu sistemlerinin tasariminda en temel asama, hastalarin hangi sayida ve hangi

araliklarla geleceklerinin belirlendigi randevu kurallarinin olusturulmasidir. Randevu
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kurallarin1 belirleyen 3 ana degisken bulunmaktadir. Bunlar; her bloga ka¢ hastanin
cagrildigint gosteren blok sayisi, mesai saatinin baglangicina kag¢ hastanin ¢agrildigini

ortaya koyan baglangi¢ blogu ve iki randevu arasi siireyi belirten randevu araligidir.

1952 yilinda Bailey, hastane polikliniklerinde olusan kuyruk siirecine iligskin bir ¢calisma
yapmistir. Bu calismada tiim hastalarin poliklinik hizmet sunumu baslamadan once
cagrilmasina bir alternatif gelistirilmistir. ‘Bailey kurali’ olarak adlandirilan bu yontemde
ilk iki hastaya poliklinik baglangicinin ilk randevusu verilmekte, belirlenen konsiiltasyon

sliresi ortalamasina gore ise sabit araliklarla diger hastalar ¢agrilmaktadir (Ak ve Cayirl,

2011).

e Hastalarin Simiflandirilmasi

Calismalarin ¢ogunda hastalarin homojen bir yapida oldugu ve ilk arayan hastaya ilk
randevunun verilecegi varsayilmakta, buna gore planlama yapilmaktadir. Cesitli nitelikler
acisindan farkli oldugu bilinen hasta gruplari (6rn. hizmet siiresi, karakteristik 6zellikler,
varls modelleri, bekleme maliyetleri vb.) oldugunda, bu tir farkliliklarin géz oniine
alinarak bir randevu sisteminin iyilestirilip iyilestirilemeyecegi konusu gilindeme
gelmektedir (Cayirli ve Veral, 2003).

Ayakta tedavi planlamasinda hasta siniflandirmasi iki amag i¢in kullanilabilir. Bunlar;
hastalar1 randevu sirasinda siralamak ve farkli hasta gruplarinin farkli hizmet siirelerine
gore randevu araliklarmi ayarlamaktir. Literatiirde, programlama amaglar1 igin
yeni/tekrar hasta, hizmet siirelerinin degiskenligi (6r. diisiik/yiiksek varyansli hastalar) ve

prosediir tipi gibi kullanilan bazi siniflandirmalar yer almaktadir (Cayirli ve Veral, 2003).

Kulak Burun Bogaz (KBB) polikliniginde yapilan bir ¢alismada kurulan simiilasyon
modeliyle yeni ve daha 6nce en az bir kere randevu almis olan hastalarin siralanmasinda
kullanilabilecek yaklasimlar incelenmistir (Cox vd., 1985). Hastalarin konsiiltasyon

stirelerindeki farkliliklara gére randevu verilirken nasil siralanmalari gerektigini arastiran
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bir ¢calismada kullanilan simiilasyon modellerinde, mesai baslangicinda diisiik varyanslh
hastalarin olmasinin poliklinigin bos kalma siiresini kisaltma konusunda en iyi yontem
oldugu ortaya konulmustur (Klassen ve Rohleder, 1996). Simiilasyon tekniginin
kullanildig1 baska bir ¢calismada radyoloji boliimiinde benzer muayene siirelerine sahip
hastalar farkli oturumlara ayrilarak randevu sisteminin iyilestirilmesi olasilig1
arastirllmistir. Calismada muayene siirelerinin hastalarin yasi, fiziksel hareketliligi ve

hizmet tiirii gibi faktorlere bagli oldugu bulunmustur (Walter, 1973).

¢ Randevusuna Gelmeyen/Randevusuz Hastalar

Hastalarin randevularina gitmeme oranini azaltma konusunda idari mekanizmalar
tarafindan etkili olabilecek uygulamalar yapilmasina ragmen (randevu tarihinden 6nce
randevunun hatirlatilmasi, gidilmeyen randevular i¢in iicret ddenmesi gibi) gidilmeyen
randevular1 tamamen ortadan kaldirmak miimkiin degildir (Cayirli ve Veral, 2003). Diger
taraftan randevusuz bagvuru egilimi ile diisiik sosyal sinif ve aciliyet algisi arasinda gii¢lii
baglantilar bulunmaktadir (Taylor, 1984; Virji, 1990). Bu bulgular, randevusuz hastalari
reddeden bir klinigin bu gruplar1 daha da dezavantajli duruma getirebilecegini
diigiindiirmektedir. Bu nedenle, genel olarak daha iyi bir yaklagim, randevuya gitmeme
veya randevusuz gitme durumlarini 6nceden tahmin etmek ve yikici etkilerini azaltmak

i¢in randevu sistemini diizenlemektir (Cayirli ve Veral, 2003).

Blanco White ve Pike (1964) tarafindan randevusuna gelmeyen hastalarla ilgili yapilan
bir ¢aligmada; beklenen ortalama gelmeyen hasta sayisini telafi etmek igin fazladan hasta
eklemenin etkilerini ortaya koymay1 amaglayan bir simiilasyon kullanilmigtir. Caligmada
bdyle bir ayarlamanin sistem performansini 6nemli 6l¢iide artirabilecegi bulunmustur
(Blanco White ve Pike, 1964). Baska bir ¢alismada ise randevusuna gelmeyen hastalar
ile randevusuz gelen hastalarin, ayn1 hacimde veya bir poliklinik oturumunda ayni anda
ortaya ciktiklari i¢in birbirlerinin yerlerini dolduracagin1 varsaymanin tehlikeli oldugu
tizerinde durulmustur Boyle bir girisim, hastalarin bekleme siirelerini ve saglik
sunucularinin is yiikiinii artirma potansiyeline sahip olabilmektedir (Fetter ve Thompson,
1966).
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2.1. Gidilmeyen Randevularin Etkileri ve Ilgili Calismalar

Planlanan bir randevunun kullanilmamasi veya o randevuya gidilmemesi olarak
tanmimlanan ve uluslararasi literatiirde ‘no-show’ olarak yer bulan randevular, maliyet
etkin saglik hizmeti sunumunda 6nemli bir engel olusturmaktadir (Kheirkhah vd., 2016).
Gidilmeyen her hastane randevusu, uygun hasta bakiminin sunulmasi ve ayni zamanda 0
hasta ziyareti neticesinde 6deme almak igin kagirilmig bir firsat anlamina gelmektedir
(Mieloszyk vd., 2018).

2.1.1. Gidilmeyen Randevularin Saghk Hizmeti Sunumu Uzerindeki Etkileri

Performans hedeflerine ulasmak ve hastalar i¢in akut bakim kullanimini azaltmak, saglik
hizmeti sunum sistemleri i¢in giderek daha 6nemli bir hedef haline gelmektedir. Yetersiz
bakim ve yiiksek kaynak kullanimina neden olan riskli bireylerin belirlenmesi, saglik
ciktilarint iyilestirmek i¢in miidahalelerin tasarlanmasinda ilk adimi olusturmaktadir.
Ayakta tedavi randevularini sik sik kagiran veya randevusuna gitmeyen hastalar, kolayca

tanimlanabilen yiiksek riskli bir grubu temsil edebilir (Hwang vd., 2015).

Gidilmeyen randevular hastalar i¢in daha koétii bakima, personelin verimsiz kullanimina
ve artan bekleme siirelerine yol agmaktadir (Karter vd., 2004; Murray, 2000). Bununla
birlikte, hastalar planlanmig tibbi randevular kagirdiginda, saglik hizmeti sunumunun
sirekliligi ve etkinligi azalmakta, hastalarin saglik durumlarinin uygun bir sekilde
izlenmesi gecikmekte ve bunun sonucunda saglik hizmetlerinin maliyeti artmaktadir
(Karter vd., 2004). Bu durum ozellikle kagirilan randevularin; saglik hizmetinin
stirekliligini zayiflattig1 ve diizenli koruyucu taramalar1, zamaninda hasta bakimini ve ilag
degisikligi ihtiyacini etkiledigi hastaliklar igin gegerlidir (Macharia vd., 1992). Moore ve
digerlerine (2001) gore, randevularini iptal etmeyen ve kagiran hastalar sagliklarini ve
refahlarini tehlikeye atabilmekte ve hizmet saglayicilarinin terap6tik ¢abalarina miidahale
edebilmektedir. McQueenie ve digerlerinin (2019); hastalarin randevu devam gegmisi,
uzun siireli saglik sorunu sayisi ve regete verilerini olusturarak yaptiklari ¢alismada, bir
ila li¢ tane uzun siireli saglik sorunu olan hastalarin randevularim1 kacirma dolayisiyla
%30 daha fazla risk altinda, dort veya daha fazla uzun siireli saglik sorunu olan hastalarin

ise %70 daha fazla risk altinda olduklari bulunmustur. Ayni ¢alismada uzun stireli saglik
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kosullar1 fiziksel ve zihinsel saglik kosullari olarak daha ayrintili bir sekilde ele
alindiginda ise, uzun siireli zihinsel saglik sorunlari olan hastalarin randevulari kagirma
dolayisiyla fiziksel saglik sorunlar1 olan hastalara gore daha fazla risk altinda olduklar1

ortaya konulmustur.

Randevuya gitmeme sonucunda ortaya cikan aralikli bakim, genellikle acil bakim
merkezleri, acil servis gibi diger beklenmedik, maliyetli tibbi bakim bigimlerine yol
acabilmektedir (Kim ve Giachetti, 2006; Samuels vd., 2015). Nguyen ve DeJesus (2010)
tarafindan yapilan bir aragtirma, asistan doktorlarla randevularini kagiran hastalarin acil
servise bagvurma olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Literatiire
bakildiginda; kagirilan randevularin kronik saglik kosullar, psikiyatrik durumlar ve
biligsel faktorler gibi diger degiskenlere gore gelecekteki acil servis kullaniminin daha iyi
bir yordayicisi oldugu goriilmektedir (Nguyen ve Dejesus, 2010; Renee Miller-Matero
vd., 2018).

Randevuya uyma, kronik hastalik yonetimi ve diger saglik kosullarinin daha da
ilerlemesini engelleyebilecek diyabet ve hipertansiyon gibi ciddi hastaliklarin tedavisi
icin 6nemlidir. Gidilmeyen hastane randevulari; doktorlarin hastaliklar i¢in zamaninda
teshis koyma firsatlarini azaltmakta ve bir hastaligin erken veya c¢ok gec teshis edilmesi
arasinda fark yaratabileceginden, hastalar i¢in ciddi saglik riskleri olusturabilmektedir.
(Gier, 2017). Her ne kadar tani amagh testler ve tarama, hasta sikayetlerinin ve
belirtilerinin erken teshis edilmesine yardimci olsa da hastalar kritik randevulari

kag¢irdiginda s6z konusu teshis siireci uzayacaktir (Kheirkhah vd., 2016).

2.1.2. Gidilmeyen Randevularin Saghk Hizmeti Maliyeti Uzerindeki Etkileri

Gidilmeyen randevular, sosyal maliyetler ve saglik hizmeti sunucularina finansal
maliyetler olmak tizere iki tiir maliyete yol agabilmektedir. Bech (2005), gidilmeyen
randevularin sosyal maliyetinin, kullanilmayan veya yanlis kullanilan kaynaklarin kayip
degeri oldugunu ve bunun da daha diisiik tiretkenlik ile sonuglandigini belirterek sosyal

maliyetlerin; kullanilmayan veya yanlis kullanilan personel zamanini, ekipman ve servis
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kapasitesini, bekleme odalarinda potansiyel olarak daha uzun zaman geciren hastalari
icerdigini ifade etmistir. Randevularini kagiran hastalarin neden oldugu bos kaynaklarin
yeniden dagitilmasindaki basarisizlik, kullanilmayan veya yanlis kullanilan kaynaklarin
firsat maliyetine esit olan sosyal maliyetleri temsil etmektedir. Firsat maliyeti, alternatif
olarak bu kaynaklarla iiretilebilecek olan kayip degerdir; Ornegin, baska bir hasta

potansiyel olarak tedaviden faydalanabilirdi (Bech, 2005).

Gidilmeyen randevularin finansal maliyeti ise, saglik hizmeti sunucusunun randevuya
katilmama durumu sonucunda yiizlestigi gelir kaybidir. Hizmet basina veya vaka basina
O0deme semalart ile (kismen) geri 6deme yapilan sunucular gelirlerini kaybedebilirler;
¢iinkii gidilmeyen randevu bir faaliyet olarak degerlendirilmez ve bu nedenle tiglincii taraf
Odeyici tarafindan bir geri 6deme yapilmaz. Randevusuna gitmeyen Kkisi, gelir
getirebilecek bagka bir faaliyetle (baska bir hastayr tedavi etmek gibi) yer
degistiremediginde, saglik hizmeti sunucular1 gelir kaybina ugrar. Ancak ¢ogu durumda,
kagirilan bir randevu mutlaka bir finansal kayip (ya da sosyal bir maliyet) degildir; ¢linkii
ayni giin bakim arayan hastalar planlanan zaman araliginda yerlerini alabilir (Bech,
2005).

Gidilmeyen randevular ve bunun saglik hizmeti maliyetleri izerindeki etkisi konusunda
uluslararasi literatiirde ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir (Berg vd., 2013; Dantas vd.,
2018; Guzek vd., 2015). Hastalar randevulara gelmediginde, Onleyici bakima
erisilmediginde daha maliyetli bir tedaviye yol agma potansiyeline sahip bir dalgalanma
etkisi yaratmakta (Foushee, 2020) ve tibbi tesis, telafisi olmayan bir sekilde para
kaybetmektedir (Berg vd., 2013). Artan hasta iptalleri ve gidilmeyen randevu orani, tibbi
kaynaklarin bosa harcanmasina ve hastane i¢in gelirin azalmasma neden olmaktadir

(Kheirkhah vd., 2016; Marbouh vd., 2020).

Brang randevulart icin gelmeme ile iligkili maliyetler, birinci basamak randevularindan
daha yiiksektir (Aggarwal vd., 2016; Bech, 2005); birinci basamak saglik kurumlari

normalde giin i¢inde ¢ok sayida randevusuz hasta aldiklar1 i¢in gidilmeyen randevu
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olgusuyla daha kolay basa ¢ikabilirler (Yan vd., 2014). Planli randevular; kisiye 6zel
randevular veya uzun siireli randevulart olan hizmetlere kiyasla, randevusuz veya akut
hastalarin siirekli ziyaretleri nedeniyle, randevusuz hastalarla daha kolay yer degistirilme
potansiyeline sahiptir. Ayrica planlanan randevu uzmanlasma gerektiren bir alan ve
belirli hastalara 6zel oldugunda, randevuya katilmama 6nemli maliyetler icerebilir. Bu
mantiga gore; pratisyen hekim, dis hekimi, fizyoterapist gibi saglik hizmeti
saglayicilarina devamsizlik, siirekli hasta akisi ve randevu siirelerinin kisa olmasi
nedeniyle goz ardi edilebilen maliyetler igerirken, uzmanlasma gerektiren tedavilere
devamsizlik 6nemli maliyetler i¢erir. Bu durum yalnizca hasta akisinin niteligine degil,
ayni zamanda devamsizlik oranina da baglidir. Devamsizlik orani fazlaysa, birinci

basamak saglik hizmetleri i¢in de 6nemli maliyetler ortaya ¢ikabilmektedir (Bech, 2005).

Bir psikiyatri klinigine sevk randevulariyla ilgili 3 aylik bir ¢alismada, yalnizca bu 3 aylik
siire boyunca gidilmeyen her randevunun klinige maliyetinin 463 dolar oldugu ve sonug
olarak yillik gelirde 17.131 dolarlik bir kayipla sonuglanacagi bulunmustur (Clouse vd.,
2017). Bir akademik tip merkezinde yapilan ¢alismada radyoloji, goriintiileme ve tanisal
goriintiileme randevular i¢in kagirilan gelirin yilda 1 milyon dolara ulastigi tahmin
edilmektedir. Kagirilan bu gelirin, her yil yeni bir 3T MR tarayicinin satin alinmasini
karsilayabilecegi ifade edilmistir (Mieloszyk vd., 2018). Guzek ve digerleri tarafindan
(2015) bir pediatrik noroloji kliniginde yapilan ¢alismada yillik randevuya gitmeme
diizeyinin %26 oldugu ve bu diizeyle birlikte gidilmeyen randevulardan kaynaklanan
gelir kaybinin 257.724 dolar oldugu ortaya konulmustur. Bir vaskiiler laboratuvarda
yapilan arastirma, %12’lik bir gidilmeyen randevu oranmin laboratuvara yillik briit
89.107 dolar kayba neden olabilecegini bulmustur. Ayni ¢alismada, gidilmeyen randevu
oraninin  %5’e disiliriilmesinin, gelirin 51.769 dolar artmasiyla sonuglanacagi da

gosterilmistir (Satiani vd., 2009).

Aile hekimligi uygulamasinda yapilan baska bir ¢alismada Moore ve digerleri, (2001)
gidilmeyen randevularin etkisini iki 6l¢lim kullanarak arastirmistir; zaman ve para kaybi.
Bu aragtirmada 4.055 randevudan olusan bir 6rnek {izerinde ¢alisilmis ve gelmeme orani

ginde %24,4 olarak ortaya konulmustur. Bazi gidilmeyen randevular ve iptaller,
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randevusuz gelen hastalarla dengelenmistir. Ancak, gidilmeyen randevular ve iptaller
nedeniyle bos kalan randevu araliklar1 hala 6nemli bir para ve kapasite kayb1 yaratmakta
ve planlanan randevularin %31,1’ini temsil etmekteydi. Son olarak s6z konusu ¢alismada,

toplam gelirin %3 ile %14 arasinda degisen yillik bir agik olustugu tespit edilmistir.

2.2. Randevuya Katilmamay: Onleme Girisimleri

Randevuya gitmeme durumuna neden olabilecek hasta ve randevu o6zelliklerinin
anlagilmasiyla, randevuya gitmeme durumuna yonelik girisimler ve bu girisimler
arasindan en c¢ok fayda saglayacak olanlar belirlenebilmektedir. Ayrica hastalarin
randevularina gitmeme nedenlerinin ele alinmasi da randevularin olusturulmasi ve
gidilmeyen randevulara yonelik Onlemlerin alinmasi noktasinda yardimci olacaktir.
Gidilmeyen randevular1 en aza indirebilmek amaciyla miidahalelerin etkililigini analiz
etmek i¢in yapilan arastirmalar, bu miidahalelerin ¢ogunun gidilmeyen randevularin
tamamen ortadan kaldirilmasima yardimcit olmadigi, ancak gidilmeyen randevu
yiizdesinde onemli bir azalma sagladig: tizerinde durmustur (Vijayan, 2014). Asagida,
gidilmeyen randevulara yonelik baz1 girisimler ve yapilan ¢aligmalar hakkinda bilgi

verilmistir.

2.2.1. Randevu Planlama Yontemleri

Literatiirde temelde ii¢ tane randevu planlama yontemi bulunmaktadir. Bunlar geleneksel
(traditional), bicimlendirilmis (carve-out) ve gelismis erisim (advanced access)
yontemleridir. Geleneksel planlama yonteminde, klinisyenin randevu araliklar: genellikle
aylara gore onceden ayrilmaktadir. Bu yontemde hasta randevulari acil (aym1 giin) ve acil
olmayan seklinde diisiiniilerek hasta durumunun aciliyeti belirlenmekte ve genellikle
zaten dolu olan randevu aralig: tekrar rezerve edilmektedir. Bigimlendirilmis yontemde
acil veya aym giin randevular i¢in zaman bloke edilerek geleneksel yaklagim
degistirilmektedir. Gelismis erisim yonteminde ise, her hekimin uygun randevu araliklar
bulunmakta ve ayni giin randevularina dncelik verilmektedir (Murray ve Berwick, 2003;
Murray ve Tantau, 2000). Gelismis erisim veya agik erisim olarak adlandirilan randevu

planlama sisteminin, gidilmeyen randevular1 6nleme konusundaki etkileri iizerine ¢esitli
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calismalar mevcuttur (Bundy vd., 2005; Mallard vd., 2004; O’Connor vd., 2006;
Pomerantz vd., 2008).

Kuzey Karolina’da bulunan birinci basamak dort saglik merkezinde kalite gelistirme
amaciyla yapilan bir zaman serisi ¢alismasinda, gelismis erisim sisteminin gidilmeyen
randevular1 %5 oraninda diislirdiigii bulunmustur (Bundy vd., 2005). Mallard ve digerleri
(2004), Alabama’da bir toplum sagligi kliniginde, gelismis erisim sisteminin randevuya
katilma oranmi anlamli bir sekilde artirip artirmadigi yoniindeki lojistik regresyon
analizinde, sistemin kullanildig1 dénemde hastalarin randevularina gitme olasiliklarinin

2,2 kat daha fazla oldugunu ortaya koymuslardir.

Genellikle geleneksel randevu planlamast i¢inde kullanilan ve cifte rezervasyon
(overbooking) seklinde adlandirilan yontem ise, hastalarin gitmedikleri randevularin
etkilerini azaltmak i¢in tercih edilen bir miidahale olmustur. Olusturulan randevulara
gitmeyen hastalarin var olacagi beklentisiyle birden fazla hasta randevusu ayn1 randevu
araligina planlanmakta, bdylelikle polikliniklerin kullanilmamasindan kaynaklanabilecek
gelir kayb1 ve saglik hizmeti sunucusunun bos kalmasinin Oniine gecilebilecegi
diistiniilmektedir (Gebhart, 2017). Literatiirde, gegmise doniik gidilmeyen randevu orani
Kullanilarak veya hasta Ozelliklerinden yararlanilarak randevuya gitmemenin rolatif
riskini hesaplayarak randevular1 c¢ifte rezervasyon halinde planlayan calismalar
bulunmaktadir. Ancak gidilmeyen randevu tahminlerinin kotii yapilmasi, hastalarin
randevularinda uzun gecikmeler ve personelin artan is yikilyle sonuglanabilecektir

(Huang ve Hanauer, 2014).

Harris ve digerleri (2016), Gaziler Saglik idaresi (Veterans Health Administration:
VHA)’nde poliklinik randevusuna giden ve gitmeyen hasta verileri {izerinde yaptiklari
calismada; bir hastanin randevuya devam geg¢misine dayanarak randevuya gitmeme
davranigin1 tahmin etmek i¢in yeni bir model olusturmuslardir. Bu modelin; ge¢mis
davranigin  gelecekteki davraniglar1 nasil etkileyebilecegine dair fikir verecek

parametreleri tahmin eden ve saglik hizmetini iyilestirmeye yonelik klinik planlama
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kararlar1 i¢in 6nem teskil eden, regresyon benzeri modelleme ve fonksiyonel yaklasimi
birlestiren analitik bir teknik oldugu belirtilmektedir. Lotfi ve Torres (2014), Michigan
Universitesi’ne bagli bir fizyoterapi kliniginde, Karar agaci ydntemini baz alarak
hastalarin randevuya gitmeme olasiliklarini degerlendiren bir model gelistirmislerdir.
Zacharias ve Pinedo (2014), optimal bir randevu programinin, etkili kaynak kullaniminin
faydalar1 ile hastalarin bekleme siiresi ve doktorun fazla mesai maliyetleri arasindaki
dengeyi sagladig1 diisiincesinden hareketle; farkli gelmeme olasiliklar1 ve farkli hasta
gruplariyla birlikte, bir tibbi tesise gelmeme davranisi altinda varislar1 programlamak i¢in
bir ¢ifte rezervasyon modeli iizerinde ¢alismislardir. Calisma sonucunda randevuya
gitmeme orani ve hastalarin heterojen oluslarinin, optimal program iizerinde énemli bir

etkisi oldugunu ve dikkate alinmas1 gerektigini ifade etmislerdir.

2.2.2. Hatirlatmalar

Gidilmeyen randevular icin siklikla ortaya c¢ikan nedenlerden biri randevularin
unutulmasidir (Hon vd., 2005; Mohamed ve Al-Doghaither, 2002; Murdock vd., 2002;
Neal vd., 2005; Skaret vd., 2000; Zailinawati vd., 2006). Herhangi bir randevu hatirlatma
sekli (SMS, cep telefonu, e-mail gibi) randevuya gitmeme oranim1 ve gidilmeyen
randevulardan kaynaklanabilecek verimsizligi ve maliyeti azaltmaya yardim edecektir.
Randevularin, hastalarin tercih ettikleri yontemlerle hatirlatilmasi hem hastalara daha
kolay ulasilmasini saglayacak hem de randevusunu iptal etmek isteyen hastalara bir firsat

yaratmis olacaktir.

Birinci basamak saglik hizmetlerine katilimi iyilestirmek amaciyla yapilan, kisa mesaj da
dahil olmak {tizere telefon hatirlatmalari alan bir grup hastanin, hatirlatma almayan
hastalarla karsilastirildigi sekiz randomize kontrollii caligmanin incelendigi bir
arastirmada; kisa mesaj hatirlaticilarinin, hatirlatma almayan gruba kiyasla gidilmeyen
randevu oranlarini azalttig1 ve randevulara katilimi artirdigi ortaya konulmustur. Ayrica
hatirlatici olmayan grupta klinik randevulara katilim orami %67,8; kisa mesaj
hatirlaticilar1 grubu ve telefon goriismesi hatirlaticilart grubunda %80 ortalamayla klinik
randevulara katilimda benzer artislar oldugu saptanmigtir (Gurol-Urganci vd., 2013).

Cin’de bir saglig1 gelistirme merkezine katilim oranlarini iyilestirmek amaciyla SMS ve
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telefon hatirlaticilarinin etkinligini karsilastirmak i¢in yapilan ¢alismada, analiz igin
uygun bulunan 1848 katilimc1 SMS hatirlatma, telefon hatirlatma ve kontrol (hatirlatma
olmayan) olarak 3 gruba ayrilmistir. Calismanin sonucunda; katilim oranlarinin SMS
(OR=1,698; p=0,001) ve telefon gruplarinda (OR=1,829; p<0,001) kontrol grubuna gére
onemli Olglide daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Chen vd., 2008). Siwicki (2018)
tarafindan ele alinan bir calismada ise New Hampshire’de bir kadin hastaliklari ve dogum
klinigindeki randevuya gelmeme oranini azaltmak amaciyla bir metin mesaji stratejisi
kullanilmistir. Bu ¢alismada randevu alan hastalara, randevudan yirmi dort saat 6nce ve
bir saat Once mesaj gonderilerek kagirilan randevularda %60 oraninda azalma

saglanmistir.

2.2.3. Egitim
Hastalarin gitmedikleri poliklinik randevulari i¢in 6ne siirdiikleri bir neden de randevu
sistemleri ve gidilmeyen randevularin saglik sistemi tizerindeki etkileri konusunda yeterli

bilgiye sahip olmamalaridir.

DuMontier ve digerleri (2013) Wisconsin Universitesi’ne bagli bir aile hekimligi
merkezinde; Oncelikle randevusuna gitmeyen hasta grubuna yonelik gidilmeyen
randevularin etkilerinin tartisildig1 bir egitim programinin uygulanmasi, daha sonra saglik
hizmeti saglayicilarinin programlarinda cifte rezervasyon yapilmasina yonelik bir yontem
ve son olarak geleneksel randevu planlama yonteminin degistirildigi gelismis erisim
sisteminin uygulanmasi olmak {izere ii¢ asamali karma bir ¢aligma yapmislardir. Calisma
sonucunda, randevulara gitme konusundaki en biiyiik gelismenin, gelismis erigim
sisteminin uygulanmaya baslamasindan sonra saglandig1 ve randevusuna gitmeyen hasta
grubundaki gidilmeyen randevu oranmin %33,3’ten %]17,7’ye diistiigii ortaya
konulmustur. Guse ve digerleri (2003), bir aile hekimligi merkezinde muayene ¢ikisinda
goriismeler seklinde yapilan hasta egitimlerinin gidilmeyen randevu oram iizerindeki
etkisini arastirmiglardir. Girisimin yapildig1 grup ve kontrol grubu belirlenmis ve yapilan
basit lojistik regresyon analizi, girisimin yapildig1 grupta randevuya gitmeme olasiliginin

onemli bir azalma gosterdigini ortaya koymustur (OR=0,71; p= 0,04).
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Bu nedenle hastalarin gidilmeyen randevularin olusturdugu olumsuz etkiler hakkinda
farkindalik kazanmalarinin hem hizmet siirekliliginin saglanmasinda hem de saglik
sistemlerinin isleyisinde aksakliklarin ortaya ¢ikmasinin onlenmesinde olduk¢a 6nemli

oldugu kabul edilmektedir.

2.2.4. Gidilmeyen Randevu I¢in Ucret

Literatiirde gidilmeyen randevularin azaltilmasi konusunda etkisi oldugu diisiiniilen diger
bir yontem, gidilmeyen randevu igin bir licret 6denmesidir. Bu girisimin amaci,
gidilmeyen randevu oramiyla birlikte saglik kaynaklarini optimize etmek ve saglik

fonlarinin uygun kullanimin1 giivence altina almaktir (Bech, 2005).

Maintyjarvi (1994), randevusuna gitmeyen hastalara gidilmeyen randevu iicreti
uyguladigi ve miidahale dncesi ve miidahale sonrasi durumu karsilastirdigi ¢alismada
gidilmeyen randevu iicretinin getirilmesinden sonra randevuya gitmeme oraninin
%6,4'ten %5,5'e distiiglini bildirmistir. Lesaca (1995) ise, yaptig1 ¢alisma sonucunda
randevuya gelmeme oraninin miidahale dncesi %20,1'den miidahale sonrast %9,27'ye

diistiigiini bulmustur.

Hastaneler, klinikler ve diger tibbi bakim merkezleri gidilmeyen randevu igin iicret
o6demeyi randevuya gitmeme oranini azaltmak igin bir ¢éziim olarak tercih etse de bu
girisim hastalar i¢in daha az arzu edilen bir ¢6ziimdiir; ¢iinkii bu yaklasim 6zellikle kisith

bir gelire sahip hastalarin hizmete erisimini sinirlayabilir (Daggy vd., 2010).

Sonug olarak, bu miidahaleler sonucunda gidilmeyen randevularda bir azalmanin olmasi,
saglik hizmeti saglayicilarinin bir hastanin saglik durumunu daha etkili bir sekilde

izlemesini saglamalidir (Amos, 2019).
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3. BOLUM
GEREC VE YONTEM

Calismanin bu boliimiinde arastirmanin amaci ve énemi, problem cilimlesi, hipotezler,
arastirmanin evreni ve orneklemi, varsayimlar, kisithiliklar, arastirmada kullanilan veri

toplama araci ve uygulanmasi ile veri analizi basliklar1 detayli bir sekilde ele alinmistir.

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Polikliniklerde kagirilan veya gidilmeyen randevular saglik kurumlar1 acisindan hem
zamanin hem de kaynaklarin bosa harcanmasi olarak degerlendirilmektedir. Uluslararasi
literatiirde bu konuda pek cok calisma yapilmis olmakla birlikte Tiirkiye’de yeterli
diizeyde calisma yapilmadig: bilinmektedir. Kacirilan/gidilmeyen randevularin giinliik
hasta muayene plani, saglik hizmeti kaynaklariin kullanim1 ve hizmetin verimliligi gibi
konular iizerinde olumsuz sonuglara neden oldugu goéz Oniinde bulunduruldugunda
Tiirkiye’deki hastanelerde de bu sorunun hangi boyutlarda oldugunun goriilmesi biiyiik

Onem tasimaktadir.

Bu ¢alismada bu boslugun giderilmesi igin bir tiniversite hastanesinin polikliniklerinden
alinan randevulara gidilmeme diizeyi ile bu diizeyi etkileyen faktorleri belirlemek, hem
de hastalarin son 1 ay i¢inde aldiklari randevularina gitmeme nedenleri ile bunlarin kisisel
ozelliklerine gore farklilasip farklilagmadigini ve randevuya gitmeme durumuna iliskin
alinabilecek Onlemleri etkileyen faktorleri tespit etmek amaglanmaktadir. Calismadan
elde edilecek bulgularin, kagirilan/gidilmeyen randevu problemi ile ilgili ¢dzim
yontemlerinin gelistirilmesi ve bundan sonra yapilacak caligmalar i¢in yol gosterici

olmas1 hedeflenmektedir.

Bu amag¢ kapsaminda, hastalarin poliklinik randevulara gitmeme olasiliklart ve bunu
etkileyen faktorler, hastalarin son 1 ayda aldiklar1 randevulara gitmeme nedenleri ve bu

nedenlerin hastalarin kisisel ve demografik 6zelliklerine (cinsiyet, yas, egitim durumu,
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gelir, is durumu, medeni durum, saglik giivencesi, genel saglik durumu, kronik hastalik,
yerlesim yeri, ulagim tiirii, randevu tercih yontemi, randevu alma siiresi, randevu verilme
siiresi, basvurulan poliklinik) gore farklilasip farklilasmadigi ve ayrica randevuya
gitmeme durumuna yonelik alinabilecek dnlemleri etkileyen faktorlerin hangileri oldugu
degerlendirilmistir. Randevuya gitmeme nedenleri arasinda, kisisel nedenler ve sistemden
kaynakli nedenler yer almaktadir. Gidilmeyen randevulari en aza indirmek i¢in ise, kisisel
nedenler ve sistemden kaynakli nedenlere yonelik alinabilecek oOnlemler hakkinda

hastalarin goriisleri incelenmistir.

3.2. Problem Ciimlesi

Arastirma kapsaminda yukarida belirtilen amaglara ulasmak i¢in asagidaki arastirma

sorularina cevap aranmistir.

1. Hastalarin aldiklar1 poliklinik randevularina gitmeme diizeyi ve bu diizeyi
etkileyen faktorler nelerdir?

2. Hastalarin son 1 ayda aldiklar1 poliklinik randevularina gitmeme nedenleri
nelerdir?

3. Hastalarin poliklinik randevularina gitmeme nedenleri kisisel 6zelliklerine gore
(cinsiyet, yas, egitim durumu, gelir, i durumu, medeni durum, saglik giivencesi,
genel saglik durumu, kronik hastalik, yerlesim yeri, ulasim tiirli, randevu tercih
yontemi, randevu alma siiresi, randevu verilme siiresi, bagvurulan poliklinik)
farklilik gostermekte midir?

4. Hastalarin poliklinik randevularina gitmemelerini en aza indirmek i¢in
alinabilecek onlemler kisisel ozelliklerine gore (cinsiyet, yas, egitim durumu,
gelir, i$ durumu, medeni durum, saglik giivencesi, genel saglik durumu, kronik
hastalik, yerlesim yeri, ulasim tiirii, randevu tercih yontemi, randevu alma siiresi,

randevu verilme siiresi, bagvurulan poliklinik) farklilik géstermekte midir?

3.3. Hipotezler

Bu c¢aligmada yukarida belirtilmis arastirma amacina ulagsmak ve problem ciimlesini

yanitlamak i¢in test edilecek hipotezler asagidaki gibidir:
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Hipotez 1: Hastalarin randevularina katilmama olasiliklart kisisel 6zelliklerine [a)

cinsiyet b) yas ¢) medeni durum d) bagvurulan poliklinik] gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 2 : Hastalarin randevularina katilmamalarinin olas1 nedenleri [1) “Randevumu
unuttum”, 2) “Randevumu iptal etmek igin ¢ok ugrastim ama iptal edemedim”, 3)
“Randevu uzak bir tarihe verildigi i¢in farkli yontemlere (akupunktur, bitkisel tedavi gibi
geleneksel yontemler) yoneldim”, 4) “Randevu uzak bir tarihe verildigi i¢in tedaviden
vazgectim”, 5) “Ailemle ilgilenmem gerektigi i¢in randevuma gidemedim”, 6)
“Hastaligim agirlastig1 ve disar1 ¢tkmama engel oldugu igin gidemedim”, 7) “Istedigim
doktordan randevu alamadigim igin gitmedim”, 8) “Daha 6nce karsilastigim olumsuz
tutum ve davranislar nedeniyle gitmedim”, 9) “Ulagim aract bulamadigim igin
gidemedim”, 10) “Uyuyakaldim”, 11) “Randevu saatinden Once randevuyu iptal
etmistim”, 12) “Saglik sorunum diizeldigi i¢in gitmeye gerek gérmedim”, 13) “Isten izin
alamadim”, 14) “Hava sartlari nedeniyle randevuma gidemedim”, 15) “Randevu saatimde
hastanenin bagka bir biriminde oldugum igin yetisemedim”, 16) “Ayn1 anda iki farkli
hastane/birimden randevu aldigim i¢in digerine gidemedim”, 17) “Baska bir yerde olmam
gerekiyordu”, 18) “Aile tiyelerimden biri hastaydi/ vefat etti”, 19) “Doktorumun bagka
bir isi ¢iktig1 i¢in randevum hastane tarafindan iptal edildi/ertelendi”, 20) “Cihaz (MR,
Tomografi, Endoskopi) bozuk oldugu igin randevuma gelmemem sdylendi”, 21)
“Sigortam kapsamadig i¢in gidemedim”, 22) “Param olmadigi i¢in gidemedim”, 23)
“Hastanedeki biirokratik islemlerin karmasikligi goziimii korkuttugu i¢in gitmekten
vazgectim”] hastalarin kisisel 6zelliklerine [a) cinsiyet b) yas ¢) egitim durumu d) gelir
e) i3 durumu f) medeni durum g) saglik giivencesi h) genel saglik durumu 1) kronik
hastalik 1) yerlesim yeri j) ulagim tiirii k) randevu tercih yontemi 1) randevu alma siiresi

m) randevu verilme siiresi n) basvurulan poliklinik] gore farklilik géstermektedir.

Hipotez 3: Hastalarin randevularina katilmamalarini en aza indirmek i¢in bilgilendirme
boyutunda alinabilecek 6nlemleri benimseme diizeyleri kisisel dzelliklerine [a) cinsiyet
b) yas ¢) egitim durumu d) gelir e) is durumu f) medeni durum g) saglik giivencesi h)

genel saglik durumu 1) kronik hastalik 1) yerlesim yeri j) ulasim tiirii k) randevu tercih
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yontemi 1) randevu alma siiresi m) randevu verilme stiresi n) bagvurulan poliklinik] gore

farklilik gostermektedir.

Hipotez 4: Hastalarin randevularina katilmamalarini en aza indirmek igin yaptirim
boyutunda alinabilecek onlemleri benimseme diizeyleri kisisel 6zelliklerine [a) cinsiyet
b) yas c) egitim durumu d) gelir e) is durumu f) medeni durum g) saglik giivencesi h)
genel saglik durumu 1) kronik hastalik i) yerlesim yeri j) ulasim tiirii k) randevu tercih
yontemi 1) randevu alma siiresi m) randevu verilme stiresi n) bagvurulan poliklinik] gore

farklilik gostermektedir.

Hipotez 5: Hastalarin randevularina katilmamalarini en aza indirmek i¢in iyilestirme
boyutunda alinabilecek 6nlemleri benimseme diizeyleri kisisel dzelliklerine [a) cinsiyet
b) yas c) egitim durumu d) gelir e) is durumu f) medeni durum g) saglik giivencesi h)
genel saglik durumu 1) kronik hastalik 1) yerlesim yeri j) ulasim tiirli k) randevu tercih
yontemi 1) randevu alma siiresi m) randevu verilme siiresi n) bagvurulan poliklinik] gore

farklilik gostermektedir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Iki asamadan olusan bu calismanin ilk asamasinda, hastalarin randevularma gitmeme
diizeyi ve bu diizeyi belirleyen faktorleri tespit etmek amaciyla arastirmanin yapildig: Hitit
Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin bilgi sisteminden alinan ve
2020 Ocak-Subat aylarmi kapsayan 2 aylik doneme ait veriler (hastalarin cinsiyeti, yasi,

medeni durumu ve randevu aldiklar1 poliklinik) esas alinmistir.

Arastirmanin ikinci asamasinda ise hastalarin son 1 ayda poliklinik randevularina
gitmeme nedenlerini belirlemek amaciyla uygulanacak anket calismasi i¢in EKim
2018’den Eyliil 2019’a kadarki 1 yillik siirecte dahili poliklinikler (561.786 hasta) ile
cerrahi polikliniklerden (527.889 hasta) randevu alan hasta sayist1 (N=1.089.675)
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orneklem biiyiikliigiine karar vermek igin kullanilmistir. Orneklem biiyiikliigii asagidaki

formiilden yararlanilarak hesaplanmistir.

B Nt2pq
~ d2(N-1) +t2pq

n

Formiile gore;
t: Giiven diizeyine ait t dagiliminin tablo degeri (%99 giiven diizeyi icin 2,58)

p: Olaym olus olasiligi %53,6 olarak alinmistir. Hastalarin poliklinik randevularina
gitmeme oran1 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yapilan bir ¢calismadan

(Yiice vd., 2006) alinmustir.
g: Olayn olmayis olasilig1 (1-p) ise %46,4’dir.

d: Ornekleme hatas1 0,01 olarak segilmistir.

3 Nt2pq
d2(N—1) + t2pq

n

~ 1.089.675x2,582x0,536x0,464
1= 0,012x(1.089.675 — 1) + 2,582x0,536x0,464

n =662

Ancak, bu tiir alan arastirmalarinda genellikle %20 cevapsizlikla karsilagildigi igin
orneklem biiyiikligiine %20 cevapsizlik eklenerek bulunan 6rneklem hacmi 795 olarak
hesaplanmistir. Orneklem hacminin hesaplanmasindan sonra Tablo 1°deki poliklinikler

igin 6rnek se¢imi yapilmistir. Calismanin yapildigi tarihten bir 6nceki yilin (Ekim 2018-
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Eylil 2019) poliklinik bagvuru sayilarina dikkat edilerek bu sayilarin evrendeki

dagilimina uygun kotada 6rneklem se¢ilmistir.

Tablo 1. Evren ve Orneklemde Yer Alan Hasta Sayilarinin Polikliniklere Gore Dagilimi

e Evrendeki Hasta Orneklemdeki
Poliklinikler
Sayisi (N) Hasta Sayisi (n)
Dahili Poliklinikler Toplam 561786 410
Aile Hekimligi 10042 7
Anestezi ve Palyatif 16286 12
Dermatoloji 73853 54
Endokrinoloji 30205 22
Enfeksiyon Hastaliklari 29990 22
Fizik Tedavi 71538 52
Gastroenteroloji 19301 14
Goglis Hastaliklar1 ve TBC 25076 18
I¢ Hastaliklar1 (Dahiliye) 118321 86
Kardiyoloji 91602 67
Nefroloji 19663 14
Noroloji 55909 41
Cerrahi Poliklinikler Toplan 527889 385
Beyin ve Sinir Cerrahisi 40850 30
Genel Cerrahi 56554 41
Gogls Cerrahisi 2833 2
G0z Hastaliklar1 94645 69
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 92079 67
Kalp Damar Cerrahisi 21855 16
KBB 72179 53
Ortopedi ve Travmatoloji 81186 59
Plastik 21263 16
Uroloji 44445 32
Genel Toplam 1.089.675 795

3.5. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araci ve Uygulanmasi

Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden poliklinik randevusu
alan hastalarin poliklinik randevularina gitmeme diizeylerini ve gitmemelerini etkileyen
faktorleri tespit etmek amaciyla, hastane bilgi sisteminden randevusuna giden ve gitmeyen
hasta sayilar1 ile hastalarin kaydedilen kisisel 6zellikleri talep edilmistir. Bu verilerin

gecmise doniik 1 ay1 kapsayacak sekilde verilebilecegi ve hastalarin yalnizca cinsiyet, yas,
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medeni durum, randevu aldiklari poliklinik ve randevuya gitme durumlarinin kaydedildigi
belirtilmistir. Hastanenin bilgi islem biriminden bu verilere iligkin 2020 Ocak ve Subat
donemini kapsayan kayitlar istenmistir. Bu veriler Microsoft Office Excel formatinda
alinmistir. Alinan verilerde 6ncelikle kontrol, veri temizleme ve diizenlemeler yapilmis ve

SPSS programina aktarilarak ilgili analizler gergeklestirilmistir.

Calismada, hastalarin son 1 ayda aldiklar1 randevulara gitmeme nedenleri ve bu
nedenlerin kigisel oOzelliklerine gore farklilasip farklilagmadigini belirlemek igin
kullanilan anket formu (Ek 4) olusturulurken Tablo 2’de gosterilen literatiirden
yararlanilmistir. Gelistirilen anketin birinci boliimiinde hastalarin kisisel ve demografik
ozellikleri (cinsiyet, yas, egitim durumu, gelir, i durumu, medeni durum, saglik
giivencesi, genel saglik durumu, kronik hastalik, yerlesim yeri, ulasim tiirii, randevu
tercih yontemi, randevu alma stiresi, randevu verilme siiresi ve bagvurulan poliklinik) ile
ilgili sorular yer almaktadir. Ayrica ilk boliimde, son 1 ayda hastane randevusu almis ve
randevusunu kagirmis olanlara “Son 1 ayda kag kez hastane randevusu aldiniz?”, “Son 1
ay ic¢inde hangi hastalik(lar) i¢in hangi poliklinik(ler)den ve hastane(ler)den randevu
aldimz?”, “Son 1 ay i¢inde gitmediginiz/kagirdiginiz hastane randevulart hangi
hastalik(lar) i¢in hangi poliklinik(ler)den ve hangi hastane(ler)de oldu?” sorulari
sorulmustur. Anket formunun ikinci boliimiinde, hastane randevusuna gitmeme davranisi
altinda yatan 23 nedene yer verilmistir. Hastalardan gitmedigi her bir randevu igin
randevuya gitmeme neden(ler)ini isaretlemesi istenmistir. Randevuya gitmeme davranisi
altinda yatan 23 nedenden bazilar1 (“Randevu uzak bir tarihe verildigi icin farkl
yontemlere (akupunktur, bitkisel tedavi gibi geleneksel yontemler) yoneldim”, “Randevu
uzak bir tarihe verildigi i¢in tedaviden vazgectim”, “Daha once karsilagtigim olumsuz
tutum ve davraniglar nedeniyle gitmedim”, “Ayn1 anda iki farkli hastane/birimden
randevu aldigim i¢in digerine gidemedim”, “Doktorumun bagka bir isi ¢iktig1 i¢in
randevum hastane tarafindan iptal edildi/ertelendi”, “Cihaz (MR, Tomografi, Endoskopi)
bozuk oldugu i¢in randevuma gelmemem sdylendi”, “Param olmadig: i¢in gidemedim”,
“Hastanedeki biirokratik islemlerin karmagikligi goziimii korkuttugu icin gitmekten

vazgectim”) soru kagidina aragtirmaci tarafindan eklenerek gelistirilmistir.
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Tablo 2. Soru Kagidinda Bulunan Olasi Randevuya Gitmeme Nedenlerinin
Belirlenmesinde Yararlanilan Kaynaklar

No | Olas1 Randevuya Gitmeme Nedenleri Yararlanilan Kaynaklar
(Frost vd., 2017; Hamilton vd.,
1 | Randevumu unuttum 2002; Hussain-Gambles vd.,
' 2004; Neal vd., 2005; Samuels
vd., 2015)
5 Rand.evumu iptal 'etmek icin ¢cok ugrastim (Frost vd., 2017: Neal vd., 2005)
ama iptal edemedim.
Ailemle ilgilenmem gerektigi igin (Hamilton vd,, 2002; Hussain-
5 | devumf oo di“fn gHis Gambles vd., 2004; Neal vd.,
g | 2005)
5 5 g (Hamilton vd., 2002; Hussain-
o | Hastahzum agulasizs ve dsart gikmama. | g v, 2004; Neal v,
g gu 1¢1n giaemedim. 2005)
C 5 (Hamilton vd., 2002; Hussain-
7 is‘;eldlilrr:]lejg)rlr(]tordan randevu alamadigim Gambles vd., 2004: Neal vd..
¢ng | 2005)
(Frost vd., 2017; Hamilton vd.,
e ) 2002; Hussain-Gambles vd.,
9 | Ulagim araci bulamadigim i¢in gidemedim. 2004: Neal vd.. 2005: Samuels
vd., 2015)
(Hamilton vd., 2002; Hussain-
10 | Uyuyakaldim. Gambles vd., 2004; Neal vd.,
2005)
Randevu saatinden Once rande iptal (Hamilton vd., 2002; Hussain-
11 mi tivr;l vuynip Gambles vd., 2004; Neal vd.,
CHISH. 2005)
Saglik sorunum diizeldigi igin gitmeye (Hamilton vd,, 2002; Hussain-
12 ergek sremedim st g Y Gambles vd., 2004; Neal vd.,
gerex g ' 2005)
(Hamilton vd., 2002; Hussain-
13 | isten izin alamadim Gambles vd., 2004; Murdock
3e ' vd., 2002; Neal vd., 2005;
Samuels vd., 2015)
Hava sartlar nedenivle randevuma (Hamilton vd., 2002; Hussain-
14 idemsedim cdeniyle v Gambles vd., 2004; Neal vd.,
g | 2005)
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Tablo 2. Soru Kagidinda Bulunan Olasi Randevuya Gitmeme Nedenlerinin
Belirlenmesinde Yararlanilan Kaynaklar (Devam)

No | Olas1 Randevuya Gitmeme Nedenleri Yararlamilan Kaynaklar
(Hamilton vd., 2002; Hussain-
Gambles vd., 2004; Neal vd.,
2005)

(Frost vd., 2017; Hamilton vd.,
2002; Hussain-Gambles vd.,
2004; Neal vd., 2005; Samuels
vd., 2015)

(Frost vd., 2017; Hamilton vd.,
2002; Hussain-Gambles vd.,
2004; Neal vd., 2005; Samuels
vd., 2015; Murdock vd., 2002)

Hava sartlar1 nedeniyle randevuma

15 gidemedim.

17 | Bagka bir yerde olmam gerekiyordu.

18 | Aile iiyelerimden biri hastaydi/vefat etti.

21 | Sigortam kapsamadigi i¢in gidemedim. (Samuels vd., 2015)

Anket formunun ii¢lincli boliimiinde ise; randevuya gitmeme durumunu en aza indirmek
icin, ikinci boliimde yer alan randevuya gitmeme nedenlerine yonelik olarak, alinabilecek
onlemler hakkinda hastalarin goriislerinin yer aldig1 15 maddeden olusan besli Likert
6l¢egine dayali olarak gelistirilen ifadeler yer almaktadir. “Hastalar 6nceden randevularini
iptal etme konusunda bilinglendirilmelidir”, “Hastalar1 randevularmi iptal etme
konusunda bilinglendirmek i¢in hastane bekleme salonlarma hatirlatici ilanlar
astlmalidir”, “Randevularin1 6nceden iptal ettirmeyen hastalardan ilave katki pay1
alinmalidir”, “Randevularina gelmeyen hastalara belli bir siire randevu verilmemelidir”
ve “Hastalarin randevusunu hastane i¢i sebeplerle kacirmasini dnlemek i¢in hastane
birimleri arasinda koordinasyon iyilestirilmelidir” O6nlemleri i¢in Hussain-Gambles ve
digerleri (2004) tarafindan yapilan c¢alismadan yararlanilmistir. Diger Onlemler ise
(“Hastalar randevu iptal sistemine kolaylikla ulasabilmelidir”, “Randevu iptal yontemleri
hakkinda hastalar bilgilendirilmelidir”, “Hasta randevu aldig1 sirada c¢agri merkezi
eleman1 hastanin randevuya gelmemesi durumunda randevusunu iptal etmesi gerektigi
konusunda bilgi vermelidir”, “Randevusuna gitmeyen hastalara randevularmni 6nceden
iptal ettirmemeleri durumunda isin aksayacagina iliskin bir uyar1 mesaj1 génderilmelidir”,

“Randevuya gelmeme durumunu azaltmak i¢in hastalara tercih ettikleri doktordan
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randevu verilmeye dikkat edilmelidir”, “Doktordan ve cihaz (MR, Tomografi, Endoskopi)
bozuklugundan kaynaklanan randevu iptal ya da degisimleri hastaya bildirilmelidir”,
“Hastalarin randevularima gelmelerini saglamak icin saglik personelinin hastalara karsi
daha fazla ilgili olmalar1 saglanmalidir”, “Doktorlarin kongre, calistay gibi toplantilara
katilimlar1 nedeniyle randevu iptallerine neden olmamak icin bu tiir toplantilar 6nceden
planlanmalidir”, “Tibbi cihaz ve ekipmanlarin bozulmasi gibi nedenlerle randevu
iptallerine neden olmamak i¢in bu tiir cihazlarin bakim ve onarimlar1 zamaninda
yapilmalidir”, “Hastalarin randevularini unutmasini 6nlemek i¢in 24 saat dncesinden
hatirlatma yapilmalidir”) randevuya gitmeme nedenini ¢6zmeye yonelik olarak
arastirmaci tarafindan soru kagidina eklenmistir. Olgege gore; 1=hi¢ etkili degil, 2=etkili

degil, 3=kismen etkili, 4=etkili ve 5=¢ok etkili anlamina gelmektedir.

Arastirma i¢in diizenlenmis olan soru formunun belirlenen 6rnekleme uygulanmast 10
Subat — 10 Mart 2020 tarihleri arasinda yiiz ylize goriisme yontemine dayali olarak
gerceklestirilmistir. Hastalara anket uygulanmadan 6nce her bir hastaya ¢aligmanin amaci
hakkinda bilgi verilmistir. Hastalara anket formundaki cevaplarin gizli tutulacagi, kisisel
degerlendirmelerde bulunulmayacagi, formda yer alan bilgilerin yalnizca bilimsel amagl
kullanilacagi agiklamalart yapilmigtir. Anket uygulamasi hastane poliklinik bekleme
salonlarinda, randevularin1 bekleyen hastalara yapilmistir. Anket formu hastalara
uygulanmis, sorularin eksiksiz yanitlanmasina 6zen gosterilmis ve her bir hastanin ankete

cevap vermesi yaklasik 10-15 dakika stirmiistiir.

3.6. Veri Analizi

Arastirma verilerinin girigi ve analizi SPSS programi (23.0) ile yapilmistir. Analizden
once kayip veri kontrolii yapilmig ve kayip veriye rastlanmamistir. Hastane bilgi
sisteminden 2020 y1l1 Ocak-Subat aylarinda randevu almis olan hastalarin randevuya
gitmeme olasiligini belirlemek igin say1 ve yiizdelerden olusan tanimlayic istatistikler
kullanilmistir. Randevuya gitmeme olasiligini etkileyen faktorleri belirlemek icin lojistik
regresyon analizine bagvurulmustur. Lojistik regresyon analizi bireyin hangi grubun iiyesi
oldugunu kestirmede kullanilan bir regresyon denklemi kurar. Bu analizin temel amact

bireyleri gruplara gore siiflandirma diger amaci ise bagimhi ve bagimsiz degiskenler
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arasindaki iligkileri arastirmaktir (Mertler ve Vannatta, 2005). Lojistik ve ¢oklu dogrusal
regresyon analizlerindeki temel fark ¢oklu dogrusal regresyonda bagimli degiskenin
degeri kestirilirken, lojistik regresyonun bagimli degiskenin alabilece§i degerlerden
birinin gergeklesme olasiligini kestirmesidir (Bircan, 2004). Bu analizin en 6nemli
varsayimi bagimli degiskenin iki kategorili (1 ve 0), bagimsiz degiskenlerin ise siirekli ya
da kategorik olmasidir. Lojistik regresyon analizinde randevuya gitme durumuna
(O=gitme, l=gitmeme) bagimli degisken olarak yer verilirken hastalarin kisisel
Ozelliklerine (cinsiyet, yas, medeni durum ve randevu alinan poliklinik) de bagimsiz

degisken olarak yer verilmistir.

Hastalarin randevuya gitmeme nedenleri ile ¢esitli demografik 6zellikleri arasinda bir
iliski olup olmadig1 ise ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizleri ile incelenmistir.
Lojistik regresyon analizinde kullanilabilecek degiskenleri belirlemek i¢in yapilan tek
degiskenli analizler sonucunda anlamli ¢ikan degiskenler lojistik regresyon modellerine
dahil edilmistir. Yapilan analizlerde her bir randevuya gitmeme nedeni modelde bagimli
degisken olarak yer alirken, hastalarin kisisel 6zellikleri bagimsiz degiskenler olarak yer
almistir. Ancak, calismada yer verilen 23 adet olas1 gitmeme nedeninden bazilarinda
(“Cihaz (MR, Tomografi, Endoskopi) bozuk oldugu igin randevuma gelmemem
sOylendi”, “Sigortam kapsamadigi i¢in gidemedim”, “Param olmadig1 i¢in gidemedim”
ve “Hastanedeki biirokratik islemlerin karmasikligr goziimii korkuttugu icin gitmekten
vazgectim”) gozlem sayisi yeterli bityiikliikte olmadigindan lojistik regresyon analizi
caligmamigtir. Ayrica "Isten izin alamadim" diyen hastalar1 tahminleyen lojistik
regresyon analizine is durumu degiskeninin kategorilerinden biri olan ev hanimlar

mantiksal olarak uygun olmayacagi i¢in dahil edilmemistir.

Arastirmanin problemi dogrultusunda; hastalarin randevularina gitmemelerini 6nlemek
amaciyla bilgilendirme, yaptinm ve iyilestirme kapsamindaki Onlemlere katilim
diizeylerini tahmin etmek icin ¢ok degiskenli dogrusal regresyon yontemi kullanilmstir.
Regresyon modellerinde hastalarin bu ii¢c boyut altinda yer alan ifadelere katilim
diizeylerini goOsteren boyut ortalamalarima bagimli degiskenler olarak yer verilirken,

hastalarin kisisel 6zelliklerine (cinsiyet, yas, egitim durumu, gelir, i durumu, medeni
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durum, saglik giivencesi, genel saglik durumu, kronik hastalik, yerlesim yeri, ulagim tiiri,
randevu tercih yontemi, randevu alma siiresi, randevu verilme siiresi ve basvurulan
poliklinik) bagimsiz degisken olarak yer verilmistir. Ayrica bu degiskenler arasinda
kategorik olan degiskenler i¢in kukla degisken olusturulmustur. Bu yontem parametrik
bir yontem olup varsayimlar1 vardir. Veri sayisinin yeterli biiyiikliikkte olmasi, bagiml
degiskenin siirekli olmasi ve bagimsiz degiskenler arasinda ¢oklu baglanti problemi
olmamasi gerekmektedir (Pallant, 2010; Tabachnick ve Fidell, 2014). Pallant (2010)
tolerans degeri 0.10’dan ve Varyans Sisme degeri (VIF) 10°dan az oldugunda bagimsiz
degiskenler arasindaki iliskinin yiiksek oldugunu ve c¢oklu baglanti problemi
olmayacagini belirtir. Analizlere dahil edilen tiim modeller bu varsayim dogrultusunda

degerlendirildiginde ¢oklu baglanti probleminin olmadig1 goriilmiistiir.

Ayrica calismada kullanilan veri toplama araglarinin; toplanmasi amaglanan veriyi bagka
verilerle karistirmadan topladigindan ve tutarli sonuglar verdiginden emin olmak i¢in
gecerlilik ve giivenilirlik analizlerinin yapilmasi da biiylik 6nem tagimaktadir (Morse vd.,
2002). Asagida, ¢alismada kullanilan soru kagidinin gecerliligi ve giivenilirligi ile ilgili

yapilan islemler konusunda bilgi verilmistir.

3.7. Gegerlilik Analizi

Gegerlilik, ol¢iilmek istenen 6zelligin diger 6zelliklerle karistirilmadan ne derece dogru
Olctldiigiiyle ilgilidir. Amaclanan Olgmenin gerceklestirilebilme derecesi, Olgme

sonuglarinin gegerliligini gosterir (Bliylikoztirk vd., 2015).

Arastirmada kullanilan anket formu igerik-kapsam gegerliligi ve yapr gecerliligi
bakimindan incelenmistir. Anket formunu igerik gegerliligi acisindan incelemek
amaciyla; saglik yonetimi alanindan akademisyenler, hastane miidiir ve miidiir
yardimcilart ile poliklinik hizmetleri sorumlusundan olusan 7 kisilik uzman grubundan
formda yer alan maddeleri “uygun”, “uygun, ancak diizeltilmeli” ve “uygun degil”
secenekleri cercevesinde degerlendirerek diisiincelerini ifade etmeleri istenmistir. Anket

formunun ikinci bdliimiinde bulunan hastalarin poliklinik randevularina gitmeme
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nedenlerinden; “Saglik personelinin hastalara karsi olumsuz tutum ve davranislari
nedeniyle gitmedim” ifadesinin “Daha 6nce karsilastigim olumsuz tutum ve davraniglar
nedeniyle gitmedim” ifadesiyle, “Baska bir hastaneye gittigim ig¢in randevuma
gidemedim” ifadesinin “Ayn1 anda iki farkli hastane/birimden randevu aldigim igin
digerine gidemedim” ifadesiyle, “Doktorumun bagka bir isi oldugu i¢in randevuma
gelmemem soylendi” ifadesinin “Doktorumun bagka bir isi ¢iktig1 i¢in randevum hastane
tarafindan iptal edildi/ ertelendi” ifadesiyle degistirilmesi Onerilmistir. Ayrica
“Randevunun gerekli oldugunu diistinmiiyordum” ifadesi i¢in uzmanlarin ¢ogunlugu
formdan ¢ikarilmasi yoniinde goriis bildirmis, forma “Hastanedeki biirokratik islemlerin
karmagikligi goziimii korkuttugu icin gitmekten vazgectim” ifadesinin eklenmesi

Onerilmistir.

Anket formunun {igiincii boliimiinde yer alan randevuya gitmemeyi en aza indirmek i¢in
aliabilecek Onlemler hakkinda hastalarin goriisleri, uzmanlar tarafindan su sekilde
degerlendirilmistir: “Randevusuna gitmeyen hastalara randevularini Onceden iptal
ettirmemeleri durumunda isin aksayacagina iliskin bir uyar1 mektubu gonderilmelidir”
ifadesindeki “mektup” giiniimiiz kosullarinda yaygin olarak kullanilmadigi i¢in “mesaj”
seklinde, “Saglik personeli hastalara kars1 ilgili olmali, nazik ve giiler yiizli
davranmalidir” ifadesinin “Hastalarin randevularina gelmelerini saglamak i¢in saglik
personelinin hastalara kars1 daha fazla ilgili olmalart saglanmalidir” ifadesiyle,
“Doktorlarin kongre, calistay gibi toplantilara katilimlari durumunda o doktordan
randevu alan hastalara randevunun iptali hakkinda bilgi verilmelidir’ ifadesinin
“Doktordan ve cihaz (MR, tomografi, endoskopi) bozuklugundan kaynaklanan randevu
iptal ya da degisimleri hastaya bildirilmelidir” ifadesiyle degistirilmesi Onerilmistir.
Bunlarin yan1 sira “Hastalarin randevu iptali konusunda bilinglenmeleri i¢in hastane
bekleme salonlarinda kagirilan son randevu sayisi goriintiilenmelidir” ifadesi igin
uzmanlar tarafindan anket formundan c¢ikarilmasi yoniinde 6neri sunulmustur. Bu
baglamda, uzman goriisleri dogrultusunda anket formu yeniden diizenlenerek forma son

sekli verilmistir.
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Soru kagidinin igerik gecerliliginden emin olduktan sonra yap1 gegerliligini saptamak i¢in
ise A¢imlayict Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) kullanilmustir.
Asagida yapilan bu analizler hakkinda daha detayl bilgiler bulunmaktadir.

3.7.1. Acimlayic1 Faktor Analizi Sonuclar:

Soru kagidinin yap1 gegerliligi icin oncelikle AFA yapilmistir. Bu analiz yontemi ¢ok
degiskenli bir istatistiksel yontem olup temel amaci birbiriyle iliskili ¢ok sayida degiskeni
bir araya getirerek kavramsal olarak anlamli daha az sayida yeni degiskenleri (faktorler,
boyutlar) bulmaktir (Cokluk vd., 2012). AFA’da faktor ¢ikartma yontemlerinden biri olan
Temel Bilesenler Analizi (TBA) ve dondiirme yontemi olarak ise varimax dik dondiirme

yontemi kullanilmistir.

Faktor sayisina karar vermede ise literatiirde ¢esitli yontemler bulunmaktadir. Kaiser ve
Rice (1974) tarafindan 6zdegerin 1’den biiyiik olmasi ve yamag birikinti grafigi AFA’da
faktor sayisina karar vermede tercih edilen ve kullanilan baslica yontemlerdir
(Buyiikoztiirk, 2002; Fabrigar vd., 1999). Ancak maddeler ve iligkili faktorlerle ilgili
cesitli kriterler de yer almaktadir. Faktor yiikiiniin en az 0,30 ve bir madde birden fazla
faktore faktor yiikii verdiginde faktor yiikleri arasindaki farkin en az 0,10 olmasi
gerekmektedir (Stevens, 2002). Ancak bu ¢alismada faktor yiikii olarak minimum deger
0,40 olarak alinmistir. Buna gore randevuya gitmemeyi en aza indirmek icin alinabilecek
onlemlerin olusturdugu 15 maddelik soru formunda genel olarak tiim faktor yiikleri

yiiksek olup madde atilmadan 3 faktorlii yap: elde edilmis ve Tablo 3’te gdsterilmistir.

KMO o6rneklemin faktor analizi i¢in yeterli olup olamayacagini gosteren bir indekstir ve
bu indeksin oranmnin 0,60’tan biiylik olmasi 6rneklemin yeterli biiyiikliikkte oldugunu
gosterir. Bartlett kiiresellik testinin anlamlilik degerinin (p) 0,01 diizeyinde anlamli
olmas1 ise kovaryans matrisinin faktdr analizi i¢in uygunlugunu ifade etmektedir
(Biyiikoztiirk, 2002; Kaiser ve Rice, 1974; Thompson, 2004). Tablo 3’te goriildiigii tizere
795 hastanin anket verilerine dayali olarak yapilan AFA sonucunda KMO degeri 0,841,
Bartlett kiiresellik testinin (X? =3450,182, sd=105, p<0,001) anlamli oldugu tespit
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edilmistir. Buna gore o6rneklemin yeterli biiytikliikte ve verinin faktdr analizi i¢in uygun

oldugu goriilmiistiir.

Tablo 3. Randevuya Katilmamay1 Onlemek Icin Alinabilecek Onlemlere Iliskin AFA
Bulgular1

Maddeler Iyilestirme Bilgilendirme  Yaptirnm
ml4 ,806

m13 ,748

m12 ,699

m15 ,669

m10 ,646

m9 ,502

m11 AT4

m2 741

m4 ,709

ml ,682

m5 ,663

m6 ,598

m3 ,591

m7 ,882
m8 ,875
Ozdeger 3,268 3,022 1,638
Aciklanan Varyans 21,788 20,148 10,918
Toplam Varyans 21,788 41,936 52,854
Cronbach Alfa 0,774 0,803 0,766 0,745
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 0,841

Bartlett Kuresellik Testi 3450,182

D <0,001

Tablo 3’te faktorlerden ilki olan ve daha ¢ok randevuya gitmeme durumunu dnlemek i¢in
saglik kurumunun kendisinden kaynaklanabilecek sorunlarin iyilestirilmesine yonelik
maddelerden olusan iyilestirme faktoriine ait faktor yiiklerinin 0,474-0,806 arasinda
oldugu ve bu faktoriin tiim varyansin %21,8’ini agikladigi goriilmektedir. Diger bir faktor
olan bilgilendirme faktori hastalarin randevu konusunda bilinglendirilmesine yonelik
maddelerden olugsmakta ve bu faktore ait faktor yiikleri 0,591-0,798 arasinda olup tiim
varyansin %?20,2’sini agiklamaktadir. Son olarak randevu aksakliklarinin 6niine gegcmek
icin hastalara yonelik yaptirimlarla ilgili maddelerden olusan yaptirim faktoriine ait faktor
yiikleri ise 0,882 ve 0,875 olup bu faktdr tiim varyansin %10,9’unu aciklamistir. 3

faktorlii elde edilen bu yapi ise tiim varyansin %52,9’unu agiklamaktadir.
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3.7.2. Dogrulayici Faktor Analizi Sonuclari

Soru kagidindaki randevuya gitmemeyi 6nlemek igin alinabilecek onlemlere uygulanan
AFA sonucu elde edilen 3 boyutlu yapinin dogrulanip dogrulanmadigini belirlemek i¢in
ise DFA yapilmis ve bunun i¢in AMOS 23 programi kullanilmistir. DFA’ya dayali 6lgtim

modeli Sekil 5’te gosterilmistir.
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Sekil 5. Randevuya Gitmemeyi En Aza Indirmek i¢in Alinabilecek Onlemlere Iliskin
DFA Olgiim Modeli

Sekil 5’e gore tiim maddelerin faktor yiikleri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Bilgilendirme boyutuna iligkin regresyon katsayilar1 0,27-0,71 degerleri
arasinda, iyilestirme boyutuna iliskin regresyon katsayilar1 0,48-0,72 degerleri arasinda

ve yaptirim boyutuna iligkin regresyon katsayilari ise 0,76 ve 0,78 olarak elde edilmistir.
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Modelin uyum iyiligi indeksleri ile ilgili referans degerler ve modele ait degerler ise Tablo

4’te gosterilmistir.

Tablo 4. DFA Olgiim Modeline iliskin Uyum lyiligi Degerleri

Arastirma

indeksler Miikemmel Uyum Olgiitii iyi Uyum Olciitii Bulgusu Karar
X?/sd 0-3 3-5 5,198 Kabul Edilebilir
RMSEA ,00 <RMSEA <,05 ,05 <RMSEA <,10 0,073 fyi Uyum
CFlI 95 <CFI<1,00 ,90 < CFI £ ,95 0,890 Kabul Edilebilir
NFI 95 <GFI<1,00 ,90 < GFI1 <,95 0,868 Kabul Edilebilir
TLI 95 <GFI<1,00 ,90 < GFI1 <,95 0,850 Zayif Uyum

Kaynak: Schumacker ve Lomax, 2010.

DFA’da ulagilan modelin uyum iyiligine karar vermek ic¢in ¢ok sayida indeks
bulunmaktadir. En sik kullanilan uyum iyiligi indekslerinden biri olan X?/sd olan orani
3’tin altinda olmas1 miitkemmel uyuma 5’in altinda olmasi iyi uyum oldugunu belirtir
(Kline, 2005). Bu deger 5,198 olarak bulunmustur. Diger sik kullanilan ve bu ¢alismada
yer verilen uyum indeksleri ise model uyumu i¢in tahmin hatalarinin ortalamasinin
karekokii (Root Mean Square Error of Approximation, RMSEA), karsilastirmali uyum
indeksi (Comparative Fit Index, CFI), iyilik uyum indeksi (Goodness of Fit Index, GFI),
normlastiritlmisg uyum indeksi (Normed Fit Index, NFI), Tucker-Lewis Index (TLI) gibi
istatistikler kullanmilmistir. Tablo 4’e gore model yapiya iyl uyum gostermektedir
(RMSEA=0.073, CFI=0.890, NFI=0.868, TL1=0.850). Buna gore randevuya gitmemeyi

en aza indirmek icin alinabilecek dnlemlere iliskin 3 boyutlu yap1 dogrulanmustir.

3.8. Guvenilirlik Analizi

Calismada katilimcilarin randevuya katilmama durumuna iligkin alinabilecek 6nlemlere
yonelik verdikleri cevaplarin giivenilirligi i¢in iki yontem kullanilmistir. Bunlardan
birincisi; anketin bu béliimiine ve alt boyutlarina iligkin igsel tutarlilik katsayisinin

degerlendirilmesi, ikincisi ise 25 kisiye yapilan test-tekrar test analizleridir.
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Tablo 5. Randevuya Gitmemeyi En Aza Indirmek i¢in Alinabilecek Onlemlere iliskin
Maddelerin Giivenilirlik Analizi Bulgular

Boyutlar Madde Test-Tekrar Cronbach Alfa I¢sel
Sayisi Test Tutarhlik Katsayisi

1yile$timle 7 0,817 0,803

Bilgilendirme 6 0,853 0,766

Yaptirim 2 0,903 0,745

Genel 15 0,851 0,774

Tablo 5’te goriildiigii gibi; iyilestirme boyutuna iliskin giivenilirlik (Cronbach alfa)
katsayis1 0,803, bilgilendirme boyutuna iliskin giivenilirlik katsayis1 0,766 ve yaptirim
boyutuna iliskin giivenilirlik katsayisi ise 0,745 olarak elde edilmistir. Elde edilen
bulgular kullanilan soru kagidinin her bir boyutu ve genel igsel tutarlilik katsayisinin
kabul edilebilir giivenilirlik diizeyinde (0,60-0,80) (Kalayci, 2010) oldugunu ortaya
koymaktadir. Tiim soru kagidinin ve boyutlarinin test tekrar test korelasyon katsayisi
0,80’den yiiksektir. Dolayisiyla test-tekrar test gilivenirligi de yiliksek olarak elde

edilmistir.

3.9. Varsayimlar

Calismanin yapildigi hastanenin bilgi sisteminden alinan verilerin gercek durumu
yansittig1 ayrica, anketin uygulandigi hastaneden poliklinik randevusu alarak
randevusuna gitmemis olan hastalardan ankete katilmay1 kabul eden hastalarin verdikleri
cevaplarin yansiz oldugu ve katilimcilarin bilingli olarak yanlis ya da eksik bilgi

vermedigi varsayilmaktadir.

3.10. Smmirhhiklar
Arastirmanin sinirhiliklart asagidaki gibidir:
1. Arastirma kapsami, anket formundaki sorular ile hastane bilgi sisteminden alinan

verilerle (hastalarin cinsiyetleri, yaslari, medeni durumlart ve bagvurduklari

poliklinik) sinirhdir.
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2. Hastane bilgi sisteminden alinan veriler 2020 y1li1 Ocak ve Subat aylari ile sinirl
oldugu i¢in mevsimsel etkiler s6z konusu olabilir.

3. Arastirma bulgular1 Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma
Hastanesinden poliklinik randevusu almis olan hastalarla siirlidir. Arastirma
Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi polikliniklerinden
randevu alan ve randevusuna gitmeyen 795 hastaya yapildigi i¢in sonuglari
randevusuna gitmeyen tim hastalara genellemek miimkiin degildir. Ancak
sonuglarin randevusuna gitmeyen hastalar hakkinda fikir verecegi sOylenebilir.

4. Aragtirmada randevuya gitmeme durumunun bireylerin hastaliklarina gore
degisip degismedigi de degerlendirilmek istenmis ancak anket uygulamasi
sirasinda bireylere hastaliklar1 soruldugu halde hastalarin biiyiik bir ¢cogunlugu
hastaliklar1 yerine semptomlarini anlattiklar1 i¢in hastaliga gore bir degerlendirme

yapilamamustir.
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4. BOLUM
BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde, hastalarin poliklinik randevularina gitmeme olasiligi, bu
olasilig1 etkileyen faktorler, randevuya gitmeme nedenleri ve belirleyicileri ile randevuya
gitmemeyi onlemeye yonelik 6nlemlere hastalarin katilimlarini etkileyen faktorleri ortaya
koymak amaciyla yapilan aragtirmaya ait tanimlayici bulgulara ve hipotezlere iliskin

bulgulara yer verilmistir.

4.1. Arastirmaya Iliskin Tanimlayici Bulgular

Bu béliimde, arastirma kapsaminda Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma
Hastanesinden randevu almis olan hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile poliklinik
randevularina gitmeme nedenleri ve gidilmeyen randevulari en aza indirebilmek adina

alinabilecek onlemler hakkinda hastalarin gortislerini tanimlayan bulgular yer almaktadir.

Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Ocak-Subat 2020
doneminde randevu almis olan hastalara ait tanimlayici bulgular Tablo 6’da yer

almaktadir.

Tablo 6. Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Ocak-Subat
2020 Déneminde Randevu Alan Hastalara iliskin Tanimlayici Bulgular

Degiskenler n %
Cinsiyet

Kadin 64566 63,0
Erkek 37995 37,0
Yas

<20 16535 16,1
20-39 28215 27,5
40-59 32451 31,6
>=60 24873 24,3
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Tablo 6. Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Ocak-Subat
2020 Doéneminde Randevu Alan Hastalara Iliskin Tanimlayic1 Bulgular (Devam)

Degiskenler n ‘ %

Medeni Durum

Evli 63079 61,5
Bekar 28582 27,9
Dul 6061 59
Randevu Alinan Boliim

Cerrahi Boliimler 35092 34,2
Dahili Boliimler 51059 49,8
Kadin Dogum Bolimii 8008 7,8
Cocuk Bolimii 6768 6,6
Dis Boliimii 787 0,8

Tablo 6’da goriildigli iizere, belirtilen siirecte hastane randevusu alan hastalarin
cogunlugu (%63) kadinlardan olusmaktadir. Yas degiskenine bakildiginda; hastalarin
%31,6’sin1n 40-59 yas grubunda, %27,5’inin 20-39 yas grubunda, %24,3’iiniin 60 yas ve
tizerinde, %16,1’inin ise 20 yas ve altinda oldugu goriilmektedir. Bu hastalarin %61,5’1
evli, geri kalan1 ise dul veya bekardir. Ocak-Subat 2020 déneminde hastalarin yarisi
(%49,8) Dabhili boliimlerden randevu almistir. Hastalarin %34,2’si Cerrahi boliimlerden,
%7,8’1 Kadin Dogum boéliimiinden, %7,4°1 ise Cocuk hastaliklar1 ve Dis hastaliklar

boliimlerinden randevu almiglardir.

Iki asamali olarak gerceklestirilen bu calismada ilk olarak; poliklinik randevusuna
gitmeme diizeyini ve bunu etkileyen faktorleri belirlemek icin hastane bilgi sistemi
verilerine bagvurulmus ve bu kapsamda Ocak- Subat 2020 tarihleri arasinda 2 aylik
donemde verilen poliklinik randevularina hastalarin gidip gitmeme durumlar
incelenmistir (Tablo 7). Buna gore; bu siiregte randevu almis olan hastalarin %83,8’1
randevusuna gitmis, %16,2’si ise gitmemistir. Yani Ocak-Subat 2020 doneminde

randevuya gitmeme orani %16,2°dir.
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Tablo 7. Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Ocak-Subat
2020 Doneminde Hastalarin Poliklinik Randevularina Gitme Durumu

n %
Randevusuna Giden 85930 83,8
Randevusuna Gitmeyen 16631 16,2
Toplam 102561 100,0

Caligmanin ikinci asamasinda ise anket yontemine dayali olarak hastalarin poliklinik
randevularina gitmeme nedenleri belirlenmeye calisilmis ve bu nedenlerin onlarin kisisel
ozelliklerine gore farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir. Anketi cevaplayan ve son
1 ay icinde gitmedigi en az 1 randevusu olan 795 katilimer ile ilgili kisisel ve demografik

veriler Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8. Katilimeilarin Kisisel ve Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=795)

Degiskenler n %

Cinsiyet

Kadin 437 55,0
Erkek 358 45,0
Yas

18-25 216 27,2
26-35 184 23,1
36-45 169 21,3
46-55 135 17,0
56-65 61 7,7

>65 30 3,8

Egitim

Okuryazar degil & Okuryazar 28 3,5

Ilkokul 152 19,1
Ortaokul 78 9,8
Lise 196 24,7
Yiiksekokul 63 7,9
Universite 259 32,6
Yiiksek Lisans & Doktora 19 2,4
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Tablo 8. Katilimcilarin Kisisel ve Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=795)

(Devam)
Gelir
<=2000 110 13,8
2001-4000 372 46,8
4001-6000 210 26,4
6001-8000 76 9,6
8001-10000 17 2,1
>10000 10 1,3
Is durumu
Tam zamanl 283 35,6
Yar1 zamanl 20 2,5
Ev hanim 208 26,2
Issiz 47 5,9
Ogrenci 158 19,9
Emekli 79 9,9
Medeni Durum
Bekar 299 37,6
Evli 496 62,4
Saghk Giivencesi
Sigorta yok 24 3,0
SSK 472 59,4
BagKur 92 11,6
Emekli Sandig1 166 20,9
Yesil Kart 30 3,8
Ozel sigorta 11 1,4
Genel Saghk Durumu
Cok kotii 9 1,1
Koti 28 3,5
Orta 288 36,2
Iyi 420 52,8
Miikemmel 50 6,3
Kronik Hastalik
Evet 214 26,9
Hayir 581 73,1
Yerlesim Yeri
Koy 80 10,1
Belde 28 3,5
il ve ilge merkezi 687 86,4
Toplam 795 100,0
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Tablo 8’e gore, katilimcilarin %55°1 kadin, %45°1 erkektir. 18-25 yas araliinda bulunan
katihimcilar %27,2 oranla ¢ogunlugu olusturmaktadir. Bunu 26-35 (%23,1), 36-45
(%21,3), 46-55 (%17) ve 56-65 (%7,7) yas gruplar takip etmektedir. 66 yas ve lizeri
hastalarin ise caligmaya %3,8 oranla dahil oldugu goriilmektedir. Medeni durum
acisindan bakildiginda katilimeilarin %62,4’ii evli, %37,6’s1 bekardir. Orneklem
grubundaki hastalarin egitim durumuna gore dagilimlarina bakildiginda, %32,6’sinin
tiniversite mezunu oldugu, %24,7’sinin lise, %19,1’inin ilkokul, %9,8’inin ortaokul,
%7,9’unun yiiksekokul mezunu oldugu, okuryazar olmayan ve okuryazar grubunda ise
28 hastanin (%3,5) oldugu ve 19 hastanin (%2,4) yiiksek lisans ve doktora derecesine
sahip oldugu bulgulanmigtir. Hastalarin gelir durumlarina bakildiginda %46,8 ile
cogunlugun 2001-4000 TL gelir grubunda yer aldig1 goriilmektedir. Bunu %26,4 oranla
4001-6000 TL, %13,8 oranla 0-2000 TL, %9,6 oranla 6001-8000 TL, %2,1 oranla 8001-
10000 TL gelir gruplar1 izlemektedir. 10000 TL istii gelire sahip olanlar ise katilimcilarin
sadece %1,3’linii olusturmaktadir. Arastirmaya katilanlarin is durumuna bakildiginda,
katilimcilarin %35,6’sinin tam zamanlh c¢alistigl, %26,2°sinin ise ev hanimi oldugu
goriilmektedir. Bu yiizdeleri; %19,9 ile 6grenciler, %9,9 ile emekliler, %5.9 ile issiz
olanlar ve %2,5 ile yar1 zamanli ¢alisanlar takip etmektedir. Saglik giivencesi agisindan
degerlendirildiginde %3’ herhangi bir saglik glivencesine sahip olmayan katilimcilardan
olusmaktadir. Katilimcilarin %59,4°1 SSK, %20,9’u Emekli Sandig1, %11,6°s1 BagKur,
%3,8’1 Yesil Kart ve %1,4’1 6zel sigortaya sahiptir. Arastirmaya katilanlara genel saglik
durumlar1 soruldugunda; katilimecilarin  %52,8’1 “iyi”, %36,2’si “orta”, %06,3’1
“miikemmel”, %3,51 “kotii” ve %1,1°1 “gok kotii” hissettigini sdylemistir. Ankete cevap
verenlerin %73,1 herhangi bir kronik hastaligi olmadigini sdylerken %26,9’u kronik bir
hastalig1 oldugunu belirtmistir. Arastirmada yer alan katilimeilarin yerlesim yerine gore
dagilimlarina bakildiginda; %86,4°1 il ve ilge merkezinde, %10,1°1 kdyde ve %3,5’1
beldede yasadigini ifade etmistir.

Tablo 9°da arastirmada yer alan katilimcilarin poliklinik randevularina iliskin tanimlayici

bulgulara yer verilmistir.



Tablo 9. Katilimeilarin Poliklinik Randevularma iliskin Tanimlayici Bulgular

Ulasim Yontemi n %
Kendi Aracim 257 32,3
Otobiis/dolmus 467 58,7
Taksi 13 1,6
Yiiriiyerek 42 53
Ailemin Araci 185 23,3
Ambulans 2 0,3
Diger 2 0,2
Randevu Tercih Yontemi

Cagr1 merkezini arayarak 374 47,0
Internet {izerinden online randevu (MHRS) 359 45,2
Poliklinik sekreterligi 61 1,7
Diger 1 0,1
Randevu Alma Siiresi

Ayni1 giin i¢ginde 610 76,7
1-3 giin i¢inde 148 18,6
4-7 giin iginde 31 3,9
Diger 6 0,8
Randevunun Verilme Siiresi

Ayni giin ya da ertesi giin i¢in 89 11,2
1-2 hafta sonrasi i¢in 587 73,8
3-4 hafta sonrasi i¢in 112 14,1
Diger 7 0,9
Son 1 Ay icinde Ahnan Randevu Sayis

1 randevu alanlar 100 12,6
2 randevu alanlar 390 49,1
3 randevu alanlar 237 29,8
4 randevu alanlar 54 6,8
5 randevu alanlar 14 1,8
Son 1 Ay icinde Randevusuna Gitmeyenler

1 randevusuna gitmeyenler 705 88,7
2 randevusuna gitmeyenler 86 10,8
3 randevusuna gitmeyenler 4 0,5
Toplam 795 100,0
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Tablo 9°da goriildiigii gibi, “Hastaneye giderken genellikle kullandiginiz ulagim tiirtinii

belirtiniz” seklinde sorulan ve birden fazla segenegin isaretlenebilecegi ifade edilen

soruya katilimcilarin %58,7 gibi biiyiik bir kism1 “Otobiis/dolmus” cevabini1 vermistir.

Bunu %32,3 ile kendi aracini, %23,3 ile ailesinin aracim1 kullanan katilimcilar takip
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etmekle birlikte; %5,3 randevuya yiirliyerek gittigini, %1,6 taksi kullandigin1 ve 2 hasta
ise randevusuna gitmek i¢cin ambulansa ihtiyact oldugunu sdylemistir. 1 katilimc1
randevusuna arkadasinin araciyla, 1 katilimeci1 da servisle gittigini ifade etmistir.
Katilimcilara poliklinik randevusu alirken en ¢ok tercih ettikleri yontem soruldugunda;
cagr1 merkezini arayarak randevu aldigini sdyleyenler katilimeilarin %47’sini, internet
tizerinden online randevu aldigini sdyleyenler %45,2’sini ve poliklinik sekreterliginden
aldigin1 sdyleyenler %7,7’sini olusturmaktadir. 1 kisi ise randevusunu aile doktorunun
aldigim1 belirtmistir. “Randevunuzu genellikle ne kadar silirede alabiliyorsunuz?”
sorusuna katilimeilar biiyiik oranla (%76,7) “ayn1 giin i¢inde” cevabini vermistir. “1-3
giin iginde” cevabini veren katilimeilarin orani %18,6 ve “4-7 giin iginde” cevabini veren
katilimcilarin orani ise %3,9’dur. 3 katilimc1 randevu alma siiresinin 10 giin, 3 katilimci
ise 15 giin oldugunu belirtmistir. Ankete cevap veren katilimcilardan %73,8’1,
“Randevunuzu genellikle kag¢ giin sonrasi igin alabiliyorsunuz?” sorusuna “1-2 hafta
sonrast i¢in” cevabini vermistir. Bu soruyu katilimcilarin %14,1°1 “3-4’ hafta sonrasi
i¢cin”, %11,2’si “ayn1 giin ya da ertesi giin i¢in” seklinde cevaplamistir. Randevunun
kendisine 3-4 giin iginde verildigi sdyleyen 4 kisi, 5 giin i¢inde verildigini sdyleyen 1 kisi,
40 giin i¢inde verildigini sOyleyen 1 kisi ve 5 hafta sonrasina verildigini soyleyen 1 kisi
bulunmaktadir. Katilimcilara sorulan “Son 1 ay icinde ka¢ kez hastane randevusu
aldini1z?” sorusuna hastalarin yaklasik yaris1 “2” cevabini vermistir. Bunu %29,8 oranla
“3”, %12,6 oranla “1”, %6,8 oranla “4” ve %]1,8 oranla “5” cevaplar takip etmektedir.
Son 1 ay iginde en az 1 kez poliklinik randevusu almis olan hastalara, bu randevularindan
kag tanesine gitmedikleri/kacgirdiklart soruldugunda; 705 kisi (%88,7) randevusuna 1 kez
gitmedigini, 86 kisi (%10,8) 2 kez gitmedigini ve son olarak 4 kisi (%0,5) ise 3 kez

gitmedigini sdylemistir.

Tablo 10, arastirmada yer alan katilimecilarin son 1 ayda aldiklar1 randevu sayisinin
polikliniklere gore dagilimini gdstermektedir. Ankete cevap veren hastalar, son 1 ayda en

fazla 5 kez poliklinik randevusu almiglardir.
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Tablo 10. Katilimcilarin Son 1 Ayda Aldiklar1 Randevularin Polikliniklere Gore

Dagilimi
1 Randevu 2 Randevu | 3 Randevu | 4 Randevu | 5 Randevu
Poliklinikler Alanlar Alanlar Alanlar Alanlar Alanlar
n % n % n % n % n %
Dahili Poliklinikler 420 | 53 | 384 | 484 | 163 |207| 39 | 5 | 9 | 11
Toplam
Dahiliye 109 | 13,7 | 93 | 11,7 | 43 | 54 | 16 | 2,0 1 0,1
Gogiis Hastaliklar 33 42 | 26 33 10 | 1,3 2 0,3 1 0,1
Dermatoloji 88 | 11,1| 75 9,4 26 | 3.3 3 0,4 2 0,3
Kardiyoloji 62 78 | 47 5,9 19 | 24 | 3 0,4 2 0,3
Noroloji 33 42 | 41 52 18 | 23| 4 0,5 1 0,1
Nefroloji 1,1 0,4 0,3 1 0,1 - -
Romatoloji 0,5 0,6 0,3 - - - -
Enfeksiyon Hastaliklar1 11 1.4 6 0,8 3 0,4 1 0,1 1 0,1
Fizik Tedavi 26 33 | 37 4,7 19 | 24 | 2 0,3 - -
Endokrinoloji 13 16 | 12 15 8 1,0 - - 1 0,1
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 14 1,8 11 1,4 5 0,6 2 0,3 - -
Gastroenteroloji 15 19 | 21 2,6 5 0,6 5 0,6 - -
Aile Hekimligi 3 0,4 6 0,8 3 0,4 - - - -
Akupunktur - - 1 0,1 - - - - - -
Cerrahi Poliklinikler | 575 | 47 | 313 | 394 | 142 |17.7| 30 | 39 | 5 | 06
Toplami
gz‘giﬂlmHaStahkla“ ve 72 |91 |48 | 60 |12|15] 3 |04 - | -
KBB 81 102 | 71 8,9 28 | 35| 4 0,5 1 0,1
Goz 58 73 | 53 6,7 20 | 25 6 0,8 - -
Uroloji 28 35 | 31 3,9 13 | 1,6 6 0,8 1 0,1
Ortopedi 54 6,8 | 37 4,7 27 | 34 5 0,6 1 0,1
Genel Cerrahi 33 42 | 26 3,3 13 | 1,6 2 0,3 - -
Beyin ve Sinir Cerrahisi 13 1,6 11 1,4 13 1,6 1 0,1 - -
Kalp ve Damar Cerrahisi 1,0 | 12 15 5 0,6 - - - -
Gogiis Cerrahisi 0,3 0,3 1 0,1 - - - -
Plastik Cerrahi 0,6 0,6 2 0,3 2 0,3 - -
Dis 21 26 | 17 2,1 8 1,0 1 0,1 2 0,3
Genel Toplam 795 | 100 | 697 | 87,8 | 305 (384 | 69 | 89 | 14 1,7

Son 1 ayda en az 1 kez poliklinik randevusu almis olan hastalarin dahil oldugu bu

calismada, Tablo 10’da goriildiigii gibi hastalarin %13,7’si Dahiliye polikliniginden,
%11,1°’1 Dermatoloji polikliniginden, %10,2’si KBB polikliniginden, %9,1°’1 Kadin

Hastaliklar1 ve Dogum polikliniginden ve %7,8’1 Kardiyoloji polikliniginden randevu
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almistir. Son 1 ayda 2 kez poliklinik randevusu almis olan hastalarin %11,7’sinin aldig1
randevu Dahiliye, %9,4’liniin Dermatoloji, %8,9’unun KBB, %6,7’sinin G6z, %6’sinin
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ve %5,9’unun Kardiyoloji polikliniklerinden olmustur. Son
1 ayda aldig1 randevu sayisi 3 olan hastalarin %5,4 i Dahiliye, %3,5’1 KBB, %3,4’1
Ortopedi, %3,3’1i Dermatoloji ve %2,5’1 Gz polikliniklerinden randevu aldiklarini ifade
etmistir. Son 1 ayda 4 kez poliklinik randevusu alan hastalarin %2’si Dahiliye
polikliniginden ve 5 kez randevu alan hastalarin Dermatoloji (%0,3), Kardiyoloji (%0,3),
Dis (%0,3), Gogiis Hastaliklar1 (%0,1), KBB (%0,1), Dahiliye (%0,1), Uroloji (%0,1),
Ortopedi (%0,1), Noroloji (%0,1), Enfeksiyon Hastaliklar1 (%0,1) ve Endokrinoloji
(%0,1) polikliniklerinden randevu aldiklar1 goriilmektedir.

Tablo 11°de katilimcilarin son 1 ayda gitmedikleri randevularin polikliniklere gore
dagilim1 verilmistir. Ankete cevap veren hastalarin arasinda son 1 ayda en fazla 3 kez

randevusuna gitmeyen hasta bulunmaktadir.

Tablo 11. Katilimcilarin Son 1 Ayda Gitmedikleri Randevularin Polikliniklere Gore
Dagilimi

1 Randevuya 2 Randevuya 3 Randevuya

Poliklinikler Gitmeyenler Gitmeyenler Gitmeyenler

n % n % n %

Dahili Poliklinikler Toplami 432 54,2 53 6,5 1 0,1
Dahiliye 114 14,3 19 2,4 - -
Gogiis Hastaliklari 29 3,6 4 0,5 - -

Dermatoloji 100 12,6 11 1,4 1 0,1
Kardiyoloji 42 53 3 0,4 - -
Noroloji 40 5,0 3 0,4 - -
Nefroloji 7 0,9 1 0,1 - -
Romatoloji - - 2 0,3 - -
Enfeksiyon Hastaliklart 9 1,1 1 0,1 - -
Fizik Tedavi 34 4,3 4 0,5 - -
Endokrinoloji 12 1,5 2 0,3 - -
Ruh ve Sinir Hastaliklar 19 2,4 1 0,1 - -
Gastroenteroloji 20 2,5 2 0,3 - -
Aile Hekimligi 5 0,6 - - - -
Akupunktur 1 0,1 - - - -
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Tablo 11. Katilimcilarin Son 1 Ayda Gitmedikleri Randevularin Polikliniklere Gore
Dagilimi1 (Devam)

1 Randevuya 2 Randevuya 3 Randevuya

Poliklinikler Gitmeyenler Gitmeyenler Gitmeyenler
n % n % n %

Cerrahi Poliklinikler Toplam 363 45,8 37 4.8 3 0,3
Kadm Hastaliklar1 ve Dogum 51 6,4 3 0,4 - -

KBB 89 11,2 6 0,8 1 0,1

Goz 69 8,7 11 1,4 1 0,1

Uroloji 28 3,5 2 0,3 1 0,1
Ortopedi 53 6,7 8 1,0 - -
Genel Cerrahi 26 3,3 3 0,4 - -
Beyin ve Sinir Cerrahisi 12 15 - - - -
Kalp ve Damar Cerrahisi 3 0,4 2 0,3 - -
Gogiis Cerrahisi 2 0,3 - - - -
Plastik Cerrahi 3 0,4 1 0,1 - -
Dis 27 3.4 1 0,1 - -

Genel Toplam 795 100 90 11,3 4 0,4

En az 1 poliklinik randevusu almis olup (calismaya gore en fazla 5) bu randevularina en
az 1 kez gitmemis olan (¢alismaya gore en fazla 3) hastalardan, Tablo 11°de gorildigi
gibi randevusuna 1 kez gitmemis olan hastalarin %14,3°tii Dahiliye, %12,6’s1
Dermatoloji, %11,2’si KBB, %38,7’si G0z, %6,7’si Ortopedi ve %6,4’1i Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum polikliniklerinden aldiklar1 randevulara gitmediklerini
belirtmislerdir. Randevusuna 2 kez gitmemis olan hastalarin gitmedikleri polikliniklerden
bazilari; Dahiliye (%2,4), Dermatoloji (%1.,4), G6z (%1,4) ve Ortopedi (%1) olarak
goriilmektedir. 4 hasta, son 1 ayda poliklinik randevusu alip randevusuna 3 kez
gitmedigini ifade etmistir. Bu hastalarin randevu alip gitmedikleri poliklinikler; KBB (1
hasta), Goz (1 hasta), Uroloji (1 hasta) ve Dermatoloji (1 hasta) poliklinikleridir.

Tablo 12’de aragtirmada yer alan katilimcilarin son 1 ayda aldiklari randevularin

hastanelere gore dagilimi gosterilmektedir.
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Tablo 12. Katilimcilarin Son 1 Ayda Aldiklar1 Randevularin Hastanelere Gére Dagilimi

1 Randevu 2 Randevu 3 Randevu 4 Randevu | 5 Randevu
Hastaneler Alanlar Alanlar Alanlar Alanlar Alanlar
n % n % n % n % n %

Hitit Universitesi
Erol Olgok EAH

Iskilip Devlet
Hastanesi
Diskap1 Mevki
Hastanesi

Dr. Sami Ulus 1 0,1

Ozel Elitpark
Hastanesi

Corum Gogiis
Hastaliklar1 Hastanesi
Osmancik Devlet
Hastanesi

Ankara Sanatoryum
Hastanesi

Yozgat Sehir
Hastanesi

Bafra Devlet
Hastanesi

Zile Devlet Hastanesi 1 0,1
Sarikaya Devlet
Hastanesi

Corum Agiz ve Dis
Saglig1 Merkezi 3 0,4 2 0,3 2 0,3
(ADSM)
Corum Ozel
Hastanesi
Alaca Devlet
Hastanesi

Toplam 795 | 100,0 | 697 87,7 305 | 384 | 69 8,7 14 | 18

763 96,0 684 86,0 296 | 37,2 | 67 8,4 14 | 18

3 04 2 0,3 2 0,3

1 0,1

1 0.1 1 lo1] 1 | o1

1 0,1 1 0,1 1 0,1

1 0,1

9 11 1 0,1 1 0,1

1 0,1 1 0,1 1 0,1

Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapilan bu ¢alismada
Tablo 12’de goriildiigi gibi, 1 kez poliklinik randevusu almis olan hastalarin %96’sinin
randevularini bu hastaneden almis olduklar1 goriilmektedir. Hastalarin %1,9’u Corum
merkezinde bulunan diger hastanelerden (Corum Ozel Hastanesi, Ozel Elitpark Hastanesi
ve Corum GoOgiis Hastaliklar1 Hastanesi) randevu aldiklarini, %0,4’ti Corum ADSM’den
randevu aldigin1 ve geri kalan hastalar Corum’un ilgelerinde bulunan hastanelerden

(%0,5) ve gevre illerdeki hastanelerden (%0,5) randevu aldiklarini sdylemislerdir.



77

Son 1 ayda 2 kez randevu almis olan hastalarin %86’s1 2. randevularimi Hitit Universitesi
Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden, %0,5’1 Corum merkezinde bulunan
diger hastanelerden (Corum Ozel Hastanesi, Corum ADSM ve Corum Gogiis Hastaliklar
Hastanesi), geri kalan hastalar ise (%0,7) Corum’un ilgelerinde bulunan hastanelerden ve

cevre illerdeki hastanelerden (%0,3) aldiklarini sdylemislerdir.

Katilimcilarin son 1 ayda randevu alip gitmedikleri hastanelere ve randevu sayisina gore

dagilimlar1 Tablo 13’te yer almaktadir.

Tablo 13. Katilimcilarin Son 1 Ayda Gitmedikleri Randevularinin Hastanelere Gore
Dagilimi

1 Randevuya 2 Randevuya 3 Randevuya
Hastaneler Gitmeyenler Gitmeyenler Gitmeyenler
n % n % n %
Hitit Universitesi Erol Olgok EAH 778 97,9 89 11,2 4 0,5
Iskilip Devlet Hastanesi 3 0,4
Dr. Sami Ulus 1 0,1
Ozel Elitpark Hastanesi 2 0,3
Corum Gogiis Hastaliklar
. 2 0,3
Hastanesi
Osmancik Devlet Hastanesi 1 0,1
Bafra Devlet Hastanesi 1 0,1
Sarikaya Devlet Hastanesi 1 0,1
Corum ADSM 4 0,5
Corum Ozel Hastanesi 2 0,3
Alaca Devlet Hastanesi 1 0,1
Toplam 795 100,0 920 11,3 4 0,5

Tablo 13’te goriildiigii gibi, randevusuna 1 kez gitmemis olan hastalarin %97,7’si bu
randevusuna Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
gitmedigini, %1,4’1 randevularma Corum merkezinde bulunan diger hastanelerde
(Corum Ozel Hastanesi, Ozel Elitpark Hastanesi, Corum ADSM ve Corum Gogiis

Hastaliklar1 Hastanesi) gitmediklerini, %0,6’s1 Corum’un ilgelerinde bulunan
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hastanelerde gitmedigini ve geri kalanlar ise ¢evre illerde bulunan hastanelerde bu

randevularina gitmediklerini sdylemistir.

Tablo 14’te katilimcilarin randevuya katilmama davraniglart altinda yatan nedenlere
iligkin tanimlayict bulgular yer almaktadir. Arastirmada yer alan katilimcilarin

gitmedikleri her randevu i¢in belirttikleri bir veya birden fazla neden bulunmaktadir.

Tablo 14. Katilimcilarin Randevuya Katilmama Nedenlerine Iliskin Tanimlayici
Bulgular

1 Randevuya | 2 Randevuya | 3 Randevuya

. Gitmeyenler Gitmeyenler | Gitmeyenler
Randevuya Gitmeme/Kac¢irma Nedenleri y y y

n % n % n %
1. Randevumu unuttum. 112 141 7 0,9
2. Randevumu iptal etmek i¢in ¢ok ugrastim ama 30 38 1 0.1

iptal edemedim.

3. Randevu uzak bir tarihe verildigi i¢in farkh
yontemlere (akupunktur, bitkisel tedavi gibi 25 31 1 0,1
geleneksel yontemler) yoneldim.

4. Randevu uzak bir tarihe verildigi i¢in tedaviden

. 62 7,8 15 1,9 1 0,1
vazgectim.

5. Ailemle ilgilenmem gerektigi i¢in randevuma

gidemedim. 88 111 6 0,8

6. Hastaligim agirlastig1 ve disar1 ¢tkmama engel

oldugu i¢in gidemedim. 18 2.3 ! 0.1

7. Istedigim doktordan randevu alamadigim igin

: . 33 4,2 7 0,9
gitmedim.

8. Daha 6nce karsilagtigim olumsuz tutum ve

davraniglar nedeniyle gitmedim. > 0.6 4 0.5 ! 0.1

9. Ulagim aract bulamadigim i¢in gidemedim. 41 5,2 8 1,0 1 0,1
10. Uyuyakaldim. 28 3,5

11. 'Ra'ndevu saatinden dnce randevuyu iptal 9 11 1 0.1

etmigtim.

12. Saglik sorunum diizeldigi i¢in gitmeye gerek

N . 79 9,9 3 0,4
gormedim.

13. Isten izin alamadim. 66 8,3 11 1,4

14. Hava sartlar1 nedeniyle randevuma

gidemedim. 30 38 2 0,3
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Tablo 14. Katilimcilarm Randevuya Katilmama Nedenlerine iliskin Tanimlayici
Bulgular (Devam)

1 Randevuya | 2 Randevuya | 3 Randevuya
Randevuya Gitmeme/Kac¢irma Nedenleri Gitmeyenler | Gitmeyenler | Gitmeyenler

n % n % n %

15. Randevu saatimde hastanenin bagka bir

biriminde oldugum i¢in yetisemedim. 23 2,9 3 04

16. Ayn1 anda iki farkli hastane/birimden randevu

aldigim i¢in digerine gidemedim. 17 21 ! 0.1

17. Bagka bir yerde olmam gerekiyordu. 95 11,9 10 1,3 1 0,1
18. Aile iiyelerimden biri hastaydi/ vefat etti. 28 3,5 4 0,5
19. Doktorumun baska bir isi ¢iktig1 i¢in 2 33 9 11
randevum hastane tarafindan iptal edildi/ertelendi. ' '
20. Cihaz (MR, Tomografi, Endoskopi) bozuk

IR b . 1 0,1
oldugu i¢in randevuma gelmemem sdylendi.
21. Sigortam kapsamadigi i¢in gidemedim. 3 0,4
22. Param olmadig1 igin gidemedim. 7 0,9
23. Hastanedeki biirokratik iglemlerin
karmagikligi géziimii korkuttugu igin gitmekten 6 0,8
vazgegtim.
24. Diger 16

Tablo 14°te goriildiigii gibi randevusuna 1 kez gitmemis olan 112 hasta (%14,1) gitmeme
nedeni olarak “Randevumu unuttum” segenegini isaretlemistir. 95 hasta (%11,9)
gitmedikleri randevu igin “Bagka bir yerde olmam gerekiyordu”, 88 hasta (%11,1)
“Ailemle ilgilenmem gerektigi i¢in randevuma gidemedim”, 79 hasta (%9,9) “Saglik
sorunum diizeldigi i¢in gitmeye gerek gdérmedim” nedenlerini belirtirken; isten izin
alamadigini sdyleyen 66 hasta (%8,3), randevu uzak bir tarihe verildigi igin tedaviden
vazgectigini sOyleyen 62 hasta (%7,8), ulasim araci bulamadigi igin randevusuna

gidemedigini ifade eden 41 hasta (%5,2) bulunmaktadir.

Randevusuna 2 kez gitmemis hastalardan 15’1 (%1,9) ikinci randevular igin, randevu
uzak bir tarihe verildigi igin tedaviden vazgectigini belirtmistir. 11 hasta (%1,4) isten izin
alamadigini, 10 hasta (%1,3) baska bir yerde olmasi gerektigini, 9 hasta (%1,1)

doktorunun bagka bir isi ¢iktig1 icin randevusunun hastane tarafindan iptal
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edildigini/ertelendigini, 8 hasta (%1,0) ulasim arac1 bulamadigi i¢in gidemedigini ifade

etmistir.

Poliklinik randevusuna son 1 ayda 3 kez gitmedigini belirten hastalarin, aldiklar iigiincii
randevu i¢in gitmeme nedenleri “Bagka bir yerde olmam gerekiyordu” (1 kisi), “Ulasim
aract bulamadigim igin gidemedim” (1 kisi), “Daha 6nce karsilastigim olumsuz tutum ve
davraniglar nedeniyle gitmedim” (1 kisi) ve “Randevu uzak bir tarihe verildigi i¢in

tedaviden vazgegtim” (1 kisi) seklindedir.

Tablo 15°te randevuya gitmemeyi en aza indirmek igin alinabilecek 6nlemler hakkinda
hastalarin goriislerine iliskin tanimlayict bulgulara yer verilmistir. Buna gore
“Bilgilendirme” boyutundaki maddelere (m1-m6) katilm diizeyi 3,93-4,45 araliginda,
“Yaptirim” boyutundaki maddelere (m7 ve m8) katilim diizeyi 2,61 ve 3,19 arasinda ve
“lyilestirme” boyutunda yer alan maddelere (m9-m15) katihm diizeyi ise 4,38-4,74
araligindadir. Boyutlar itibariyle degerlendirildiginde en yiiksek katilimin “lyilestirme”
boyutu (x=4,58) altinda yer alan 6nlemlere iliskin oldugu, bunu bilgilendirme boyutunun
izledigi (x=4,28) ve en diisiik katilimin ise yaptirim boyutuna (x=2,90) ait oldugu

gorilmiistiir.
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Tablo 15. Randevuya Gitmeme Durumunu En Aza Indirmek I¢in Alinabilecek
Onlemlere iliskin Tanimlayici Bulgular

Hic Etkili | Etkili | Kismen Etkili Cok
Oneriler ort Ss Degil Degil Etkili Etkili
% % % % %
Bilgilendirme 4,28 | 0,58

Hastalar 6nceden randevularini
iptal etme konusunda 4,45 0,72 0,5 1,0 7.4 35,6 55,5
bilinglendirilmelidir. (m1)

Hastalar1 randevularini iptal etme
konusunda bilinglendirmek i¢in

hastane bekleme salonlarina 3,93 111 43 65 19,5 311 38,6
hatirlatici ilanlar asilmalidir. (m2)
Hastalar randevu iptal sistemine 452 0.66 0.1 0.6 6.5 325 60,3

kolaylikla ulasabilmelidir. (m3)

Randevu iptal yontemleri
hakkinda hastalar 4,46 0,68 0,3 1,0 6,0 37,9 54,8
bilgilendirilmelidir. (m4)

Hasta randevu aldig1 sirada ¢agri
merkezi eleman1 hastanin
randevuya gelmemesi durumunda
randevusunu iptal etmesi
gerektigi konusunda bilgi
vermelidir. (m5)

4,33 0,76 0,8 0,4 12,1 38,4 48,4

Randevusuna gitmeyen hastalara
randevularini dnceden iptal

ettirmemeleri durumunda isin 4,19 0,90 0,6 3,8 17,9 31,2 46,5
aksayacagina iliskin bir uyari
mesaj1 gonderilmelidir. (mo6)

Yaptirnm 290 | 1,28

Randevularini 6nceden iptal
ettirmeyen hastalardan ilave katk1 | 3,19 1,46 20,6 11,8 19,9 23,0 24,7
pay1 alinmalidir. (m7)

Randevularina gelmeyen
hastalara belli bir stire randevu 2,61 1,41 30,7 20,6 19,9 15,1 13,7
verilmemelidir. (m8)
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Tablo 15. Randevuya Gitmeme Durumunu En Aza Indirmek I¢in Alinabilecek
Onlemlere Iliskin Tanimlayic1 Bulgular (Devam)

Hic Etkili | Etkili | Kismen Etkili Cok

Oneriler Ort Ss Degil Degil Etkili Etkili
% % % % %

Iyilestirme 458 | 0,46
Randevuya gelmeme durumunu
azaltmak icin hastalara tercih
ettikleri doktordan randevu 4,38 0,77 1,0 1,0 9,1 36,7 52,2
verilmeye dikkat edilmelidir.
(m9)

Doktordan ve cihaz (MR,
Tomografi, Endoskopi)
bozuklugundan kaynaklanan 4,64 0,63 - 1,0 54 22,4 71,2
randevu iptal ya da degisimleri
hastaya bildirilmelidir. (m210)

Hastalarin randevularina
gelmelerini saglamak i¢in saglik
personelinin hastalara karsi daha 4,47 0,77 0,9 1,6 7,2 29,9 60,4
fazla ilgili olmalar
saglanmalidir. (m11)

Hastalarin randevusunu hastane
ici sebeplerle kagirmasini
onlemek i¢in hastane birimleri 4,55 0,71 0,4 1,5 6,3 26,8 65,0
arasinda koordinasyon
iyilestirilmelidir. (m12)

Doktorlarin kongre, ¢alistay gibi
toplantilara katilimlar1 nedeniyle
randevu iptallerine neden 4,61 0,65 0,1 0,8 6,0 24,5 68,6
olmamak i¢in bu tiir toplantilar
onceden planlanmalidir. (m13)

T1bbi cihaz ve ekipmanlarin
bozulmasi gibi nedenlerle
randevu iptallerine neden

olmamak i¢in bu tiir cihazlarin 4.67 0,61 0.4 0.1 4.5 22,4 72,6
bakim ve onarimlar1 zamaninda

yapilmalidir. (m14)

Hastalarin randevularmi

unutmasini 6nlemek i¢in 24 saat 474 0,54 01 0.8 23 18.4 785

oncesinden hatirlatma
yapilmalidir. (m15)
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Tablo 15’e gore arastirmaya katilan hastalarin %91,1°1 “Hastalar 6nceden randevularini
iptal etme konusunda bilinglendirilmelidir”, %69,7’si “Hastalar1 randevularini iptal etme
konusunda bilin¢lendirmek icin hastane bekleme salonlarina hatirlatici ilanlar
astlmahidir”, %92,8’1 “Hastalar randevu iptal sistemine kolaylikla ulagabilmelidir”,
%92,7’si “Randevu iptal yontemleri hakkinda hastalar bilgilendirilmelidir”, %86,8’i
“Hasta randevu aldig1 sirada ¢agri merkezi elemani hastanin randevuya gelmemesi
durumunda randevusunu iptal etmesi gerektigi konusunda bilgi vermelidir”, %77,7’si
“Randevusuna gitmeyen hastalara randevularini 6nceden iptal ettirmemeleri durumunda
isin aksayacagina iliskin bir uyar1 mesaji gonderilmelidir” maddelerinin randevuya

gitmemeyi dnleme konusunda “cok etkili” ve “etkili” oldugunu sdylemislerdir.

Arastirmaya katilan hastalarin %47,7’si “randevusuna katilmayan hastalardan ilave katki
payr alinmasi gerektigi”, %28,8°’1 “randevularina gelmeyen hastalara belli bir siire
randevu verilmemesini” “cok etkili” ve “etkili” olarak degerlendirmislerdir. Hastalarin
%88,9’u “Randevuya gelmeme durumunu azaltmak icin hastalara tercih ettikleri
doktordan randevu verilmeye dikkat edilmelidir”, %93,6’s1 “Doktordan ve cihaz (MR,
Tomografi, Endoskopi) bozuklugundan kaynaklanan randevu iptal ya da degisimleri
hastaya bildirilmelidir”, %90,3’i “Hastalarin randevularina gelmelerini saglamak i¢in
saglik personelinin hastalara kars1 daha fazla ilgili olmalar1 saglanmalidir” maddelerinin

“cok etkili” ve “etkili” oldugunu sdylemislerdir.

Tablo 15°te goriildiigii gibi arastirmaya dahil olan hastalarin; %91,8’1 randevuya
katilmamay1 en aza indirebilmek adina randevularin hastane i¢i sebeplerle kagirilmasini
onlemek icin hastane birimleri arasinda koordinasyonun iyilestirilmesi gerektigi, %92,5’1
doktorlarin ¢esitli gorevleri nedeniyle randevu iptallerine neden olunmamasi icin bu
gorevlerin onceden planlanmasi gerektigi, %95°1 tibbi cihaz ve ekipmanlarin bozulmasi
gibi nedenlerle randevu iptallerinin yasanmamasi i¢in bu tiir cihazlarin bakim ve
onarimlarinin zamaninda yapilmasi gerektigi, %96,9’u randevularin unutulmasini
onlemek icin 24 saat 6ncesinden hatirlatma yapilmasi gerektigi maddelerine “etkili” ve

“cok etkili” cevaplarin1 vermislerdir.
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Tablo 15’te goriildigi gibi arastirmaya katilan hastalarin %1,5’1 “Hastalar 6nceden
randevularin1  iptal etme konusunda bilinglendirilmelidir”, %10,8’1 “Hastalar1
randevularinmi iptal etme konusunda bilinglendirmek ic¢in hastane bekleme salonlarina
hatirlatic1 ilanlar asilmalidir”, %0,7°si “Hastalar randevu iptal sistemine kolaylikla
ulagabilmelidir”,  %1,3’4  “Randevu  iptal  yontemleri  hakkinda  hastalar
bilgilendirilmelidir”, %1,2’si “Hasta randevu aldig1 sirada ¢agri merkezi elemant hastanin
randevuya gelmemesi durumunda randevusunu iptal etmesi gerektigi konusunda bilgi
vermelidir”’, %4,4’i “Randevusuna gitmeyen hastalara randevularini 6nceden iptal
ettirmemeleri durumunda isin aksayacagima iliskin bir uyar1 mesaji gonderilmelidir”

maddelerine “hig etkili degil” ve “etkili degil” cevaplarini vermislerdir.

Arastirmaya katilan hastalarin %32,4’1 “randevusuna katilmayan hastalardan ilave katki
payr alinmasi1 gerektigi”, %51,3’0i “randevularina gelmeyen hastalara belli bir siire
randevu verilmemesini” “hi¢ etkili degil” ve “etkili degil” olarak degerlendirmislerdir.
Hastalarin %2’si “Randevuya gelmeme durumunu azaltmak i¢in hastalara tercih ettikleri
doktordan randevu verilmeye dikkat edilmelidir”, %1°1 “Doktordan ve cihaz (MR,
Tomografi, Endoskopi) bozuklugundan kaynaklanan randevu iptal ya da degisimleri
hastaya bildirilmelidir”, %2,5’1 “Hastalarin randevularina gelmelerini saglamak ig¢in
saglik personelinin hastalara kars1 daha fazla ilgili olmalar1 saglanmalidir” maddelerini

“hic etkili degil” ve “etkili degil” seklinde degerlendirmislerdir.

Son olarak arastirmaya dahil olan hastalarin; %1,9’u randevuya katilmamay1 en aza
indirebilmek adina randevularin hastane ici sebeplerle kagirilmasini 6nlemek i¢in hastane
birimleri arasinda koordinasyonun iyilestirilmesi gerektigi, %0,9’u doktorlarin ¢esitli
gorevleri nedeniyle randevu iptallerine neden olunmamasi i¢in bu gorevlerin 6nceden
planlanmas1 gerektigi, %0,5’1 tibbi cihaz ve ekipmanlarin bozulmasi gibi nedenlerle
randevu iptallerinin yasanmamasi i¢in bu tiir cihazlarin bakim ve onarimlarinin
zamaninda yapilmas1 gerektigi, %0,9’u randevularin unutulmasini 6nlemek igin 24 saat
oncesinden hatirlatma yapilmasi gerektigi maddelerine “hi¢ etkili degil” ve “etkili degil”

cevaplarini vermislerdir.
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Tablo 16°da katilimcilarin tercih ettigi randevu hatirlatma yontemleri yer almaktadir.

Tablo 16. Katilimcilarin Tercih Ettigi Randevu Hatirlatma Y 6ntemleri

Hatirlatma Yontemi n %

SMS 235 29,6
E-mail 2 0,3
E-mail ve SMS 27 3.4
Cep telefonu 161 20,3
Cep telefonu ve SMS 326 41

Cep telefonu ve e-mail 4 0,5
Cep telefonu, e-mail ve SMS 32 4

Cep telefonu ve ev telefonu 5 0,6
Cep telefonu, ev telefonu ve SMS 3 0,4
Toplam 795 100

Katilimcilarin %41°i randevularinin hatirlatilmasi i¢in SMS ve cep telefonunu birlikte
tercih etmis, %29,6°s1 ise yalnizca SMS’1 se¢mistir. Katilimcilarin %20,3°1 ise yalnizca

cep telefonu ile hatirlatma se¢enegini tercih etmistir (Tablo 16).

4.2. Hipotezlere iliskin Bulgular
4.2.1. Randevuya Gitmeme Durumunu Etkileyen Faktorlere iliskin Bulgular

Bu boliimde; hastane bilgi sisteminden alinan ikincil verilere iliskin (2020 yil1 Ocak ve
Subat aylarinda randevu alan hastalar) lojistik regresyon analizi kullanilarak elde edilen

bulgulara yer verilmistir.

Arastirma kapsamindaki Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin
bilgi sisteminden alinan verilere gore 2020 yili Ocak-Subat aylarinda hastalarin
randevuya gitmeme oram1 %16,2 olarak bulunmustur. Tablo 17’de hastalarin
randevularina gitmeme durumlarinin kisisel 6zelliklerinden etkilenip etkilenmedigi
lojistik regresyon analizi ile incelenmis ve istatistiksel olarak anlamli bir model
bulunmustur (y?16=825,042, p<0,05). Nagelkerke R? degerleri, bagimli degiskendeki
varyansin %15’inin bagimsiz degiskenler tarafindan aciklandigini gostermektedir. Model

hastalarin %84,5’in1 dogru bir sekilde siiflandirmistir.
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Tablo 17. 2020 Y1l Ocak ve Subat Aylarinda Randevu Alan Hastalarin Randevularina
Gitmemelerini Etkileyen Faktérlere iliskin Bulgular

Degiskenler B Katsayisi Stﬁ'r:tjaart Wald p Exp(B) %ifrglug‘ien
Cinsiyet (E; Ref=K) 0,048 0,019 6,230 0,013 1,049 1,010 1,090
Yas (Ref=<20) 324,277  <0,001

Yas (20-39) 0,307 0,035 75,161 <0,001 1,359 1,268 1,457
Yas (40-59) -0,073 0,041 3,228 0,072 0,929 0,858 1,007
Yas (>=60) -0,114 0,044 6,772 0,009 0,892 0,819 0,972
Medeni (Ref=Evli) 97,583 <0,001

Medeni (Bekar) 0,248 0,028 80,778 <0,001 1,282 1,214 1,353
Medeni (Dul) 0,181 0,041 19,121 <0,001 1,199 1,105 1,301
Brans (Ref=Cerrahi) 120,734 <0,001

Brang (Dabhili) -0,068 0,020 11,478 0,001 0,934 0,898 0,972
Brang (Kadin Dogum) -0,215 0,038 31,949 <0,001 0,806 0,748 0,869
Brans (Cocuk) 0,141 0,043 10,939 0,001 1,152 1,059 1,252
Brans (Dis) 0,639 0,082 60,744 <0,001 1894 1613 2224
Sabit -1,515 0,023  4441,227 <0,001 0,220

v216=825,042; p=<0,001; Nagelkerke R?=0,15

Tablo 17°de goriildiigii gibi hastalarin randevularina gitmeme durumlari ile cinsiyetleri
(p=0,048, Wald=6,230, p=0,013), yaslar1 (Wald=324,277, p<0,001), medeni durumlari
(Wald=97,583, p<0,001) ve randevularin1 aldiklar1 poliklinik brans1 (Wald=120,734,

p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir.

Erkek hastalarin referans grup olan kadin hastalara gore randevuya gitmeme olasiliklar
[(1,049-1)*100]=%4,9 daha yiiksektir. Yas itibariyle 20-39 yas araligindaki hastalarin
randevuya gitmeme olasilig1 referans grup olan 20 yas ve altindaki hastalara gore [(1,359-
1)*100]=%35,9 daha yiiksek, ancak 60 yas ve lizerindeki hastalarin randevuya gitmeme
olasiliklar1 ise 20 yas ve altindakilere gore [(1-0,892)*100]=%10,8 daha diisiiktiir.
Medeni durum agisindan ise bekar hastalarin randevuya gitmeme olasiliklarinin referans
grup olan evli hastalara gore [(1,282-1)*100]=%28,2 daha yiiksek, dul hastalarin ise
[(1,199-1)*100]=%19,9 daha yiiksek oldugu bulunmustur. Hastalarin randevuya
gitmeme durumlar1 randevu aldiklart poliklinik bransi agisindan incelendiginde ise dahili
boliimlerden randevu alan hastalarin randevuya gitmeme olasilig1 cerrahi boliimlerden
randevu alan hastalara gore [(1-0,934)*100]=%6,6 daha diisiik, kadin dogum

boliimiinden randevu alan hastalarin randevuya gitmeme olasilig1 cerrahi boliimlerden
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randevu alan hastalara gore [(1-0,806)*100]=%19,4 daha diisiik, buna karsin ¢ocuk
boliimiinden randevu alan hastalarin randevuya gitmeme olasilig1 cerrahi boliimlerden
randevu alan hastalara gore [(1,152-1)*100]=%15,2 daha yiiksek ve dis boliimiinden
randevu alan hastalarin da randevuya gitmeme olasilig1 cerrahi boliimlerden randevu alan
hastalara gore [(1,894-1)*100]=%89,4 daha yiiksektir. Bu bulgulara gére Hipotez 1.a,
1.b, 1.c ve 1.d kabul edilmistir.

4.2.2. Randevuya Gitmeme Nedenlerini Etkileyen Faktorlere iliskin Bulgular

Bu boliimde arastirma hipotezleri kapsaminda; hastalarin randevularina gitmeme
nedenlerini etkileyen ¢esitli kisisel 6zelliklerini belirlemede kullanilan lojistik regresyon

analizi bulgular1 yer almaktadir.

Tablo 18’de randevuya gitmeme nedeni olarak “Randevuyu unuttum” diyen hastalari
tahmin etmek i¢in lojistik regresyon analizi kullanilmis ve istatistiksel olarak anlamli bir
model bulunmustur (y%)=24,726, p<0,05). Nagelkerke R? degeri, bagimli degiskendeki
varyansin %15,7’sinin bagimsiz degiskenler tarafindan agiklandigimi gostermektedir.

Model, hastalarin %85,8’ini dogru bir sekilde siniflandirmistir.

Tablo 18. ‘Randevumu unuttum’ Diyen Hastalari Tahminleyen Lojistik Regresyon
Analizi Bulgulari

5 -
Degiskenler Katsgylsl Stlir:tj: i Wald P Exp(B) A)gAsrg:gen
Yas (Ref=<30) 8,760 0,067

Yas (30-39) -0,445 0,381 1,365 0,243 0,641 0,304 1,352
Yas (40-49) 0,165 0,346 0,226 0,634 1,179 0,598 2,324
Yas (50-59) 0,638 0,401 2525 0,112 1,892 0,862 4,155
Yas (>60) -0,283 0,56 0,255 0,614 0,754 0,251 2,260
Is Durumu (Ref=Tam ve Yari 6274 0,099

Zamanli)

Is Durumu (Ev Hanimz) 0,907 0,392 5347 0,021 2,476 1,148 5,340
Is Durumu (issiz) 0,561 0,343 2,677 0,102 1,752 0,895 3,431
Is Durumu (Emekli) 0,157 0,411 0,247 0,702 1,170 0,523 2,619

Randevu Alma (1-3 giin; 0417 0272 235 0125 0659 0387 1,122
Ref=Ayn1 Giin)

Poliklinik (Diger; Ref=Cerrahi) -0,484 0210 533 0021 0616 0,409 0,929
Sabit -1,701 0,182 87,794 <0,001 0,183
v29)=24,726; p=0,003; Nagelkerke R?=0,157
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Tablo 18’de yer alan modele gore hastalarin randevularina “randevumu unuttum” diyerek
gitmemeleri ile randevu aldiklari poliklinik brans1 (p=-0,484, Wald=5,336, p<0,05) ve is
durumlar1 (B=0,907, Wald=5,347, p<0,05) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski
vardir. Buna karsin hastalarin yas1 ve randevu alma siiresinin “randevumu unuttum”
diyerek randevuya gitmeme durumunu anlamli bir sekilde etkilemedigi (p>0,05)
goriilmektedir. Diger polikliniklerden randevu alan hastalarin randevularini unuttuklar
icin gitmediklerini sdyleme olasilig1 cerrahi polikliniklerden randevu alan hastalara gore
[(1-0,616)*100]=%38,4 daha diisiiktiir. Is durumu acisindan ise tam zamanli ve yari
zamanli ¢alisanlar referans grup olarak alindiginda ev hanimi olan hastalarin tam zamanli
ve yari zamanli c¢alisan hastalara gore randevularini unuttuklari i¢in randevuya
gitmediklerini sdyleme olasihigi [(2,476-1)*100]=%147,6 daha yiiksektir. Bu bulgulara
gore Hipotez 2.1.e ve 2.1.n kabul edilirken, Hipotez 2.1.b ve 2.1.] reddedilmistir.

Tablo 19. ‘Randevu uzak bir tarihe verildigi igin farkli yontemlere (akupunktur, bitkisel
tedavi gibi geleneksel yontemler) yoneldim’ Diyen Hastalari Tahminleyen Lojistik
Regresyon Analizi Bulgulari

Degiskenler KatSElylSl Star;.?aart Wald p EXp (B) A)isrg:gien
Yas (Ref=<30) 2,681 0,613

Yas (30-39) 0,440 0,652 0,456 0,499 1553 0,433 5,575
Yas (40-49) -0,824 0,925 0,793 0,373 0,439 0,072 2,690
Yas (50-59) -0,516 1,063 0,235 0,628 0,597 0,074 4,798
Yas (=60) -17,766  4935,052 0,000 0,997 0,000 0,000

Is Durumu (Ref=Tam ve Yari 0,739 0,864

Zamanl1)

Is Durumu (Ev Hanimr) -18,258  5572,687 0,000 0,997 0,000 0,000

Is Durumu (issiz) -0,490 0,572 0,734 0,392 0,612 0,200 1,880
Is Durumu (Emekli) -0,087 1,300 0,005 0,946 0916 0,072 11,723
Randevu Alma (Ref=Ayni Giin) 1,894 0,388

Randevu Alma (1-3 giin) -1,037 0,753 1,894 0,169 0,355 0,081 1,552
Randevu Alma (4-7 giin) -17,553  6624,313 0,000 0,998 0,000 0,000
Poliklinik (Ref=Cerrahi) 0,023 0,999

Poliklinik (Dahili) 0,034 0,437 0,006 0,937 1,035 0,439 2439
Poliklinik (Kadin Dogum) -17,586  5370,636 0,000 0,997 0,000 0,000
Poliklinik (Dis)) 0,159 1,106 0,021 0,886 1,172 0,134 10,238

Medeni Durum (Evli; Ref=Bekar)  -1,334 0,590 5122 0,024 0,263 0,083 0,836

Yerlesim yeri (Il ve ilge; -0,851 0603 1,987 0,159 0427 0131 1,39
Ref=Diger)

Sabit -21,56  3097,350 0,000 0,994 0,000

¥214=28,828; p=0,011; Nagelkerke R?=0,036
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Tablo 19°da goriildiigii gibi hastalarin demografik 6zelliklerinin randevu uzak bir tarihe
verildigi i¢in farkli yontemlere yonelme durumlarina olan etkisi lojistik regresyon analizi
ile incelenmis ve istatistiksel olarak anlamli bir model bulunmustur ()(2(14):28,828,
p<0,05). Nagelkerke R? degeri, bagimh degiskendeki varyansin %3,6’smin bagimsiz
degiskenler tarafindan agiklandigin1 gostermektedir. Model, hastalarin %96,8’ini dogru

bir sekilde siniflandirmistir.

Demografik degiskenlerden “medeni durum” ile hastalarin randevu uzak bir tarihe
verildigi i¢in farkli yontemlere yonelme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligski vardir (B =-1,334, Wald=5,122, p<0,05). Bekar hastalar referans kategori olarak
alinmis olup evli olan hastalarin randevu uzak bir tarihe verildigi i¢in farkli yontemlere
yonelme olasiligr bekar olan hastalara gore [(1-0,263)*100]=%73,7 daha diisiiktiir.
Sonug olarak, Hipotez 2.3.f kabul edilirken; Hipotez 2.3.b, 2.3.e, 2.3.i, 2.3.1 ve 2.3.n
reddedilmistir.

Tablo 20. ‘Ailemle ilgilenmem gerektigi i¢in randevuma gidemedim’ Diyen Hastalari
Tahminleyen Lojistik Regresyon Analizi Bulgular

5 -
Degiskenler Ka tSEl yisi Stag(ti:rt Wald p Exp(B) A)?srgllgen
Yas (Ref=<30) 5,548 0,236

Yas (30-39) 0,096 0,386 0,062 0,804 1,101 0,516 2,347
Yas (40-49) -0,142 0,401 0,125 0,723 0,867 0,395 1,905
Yas (50-59) 0,010 0,470 0,000 0,984 1,010 0,402 2,538
Yas (=60) -1,730 0,849 4,150 0,042 0,177 0,034 0,936
Is Durumu (Ref=Tam ve Yarn 3195 0,362

Zamanli)

Is Durumu (Ev Hanimz) 0,430 0,461 0,873 0,350 1538 0,623 3,795
Is Durumu (issiz) -0,601 0,499 1,454 0,228 0,548 0,206 1,457
Is Durumu (Emekli) -0,153 0,509 0,091 0,763 0,858 0,316 2,325
Randevu Alma (Ref=Ayni Giin) 1,102 0,576

Randevu Alma (1-3 giin) -0,332 0,316 1,102 0,294 0,717 0,386 1,334
Randevu Alma (4-7 giin) -19,281  7050,342 0,000 0,998 0,000 0,000
Poliklinik (Ref=Cerrahi) 4,875 0,181

Poliklinik (Dahili) 0,422 0,257 2,693 0,101 1525 0,921 2,524
Poliklinik (Kadin Dogum) -0,513 0,645 0,633 0426 0599 0,169 2,119
Poliklinik (Dis) 0,685 0,601 1,301 0,254 1984 0,611 6,443
Medeni Durum (Evli; Ref=Bekar) 0,645 0,374 2,975 0,085 1,906 0,916 3,965
Yerlesim yeri (il ve ilge; Ref=Diger) -0,421 0,339 1,540 0,215 0,657 0,338 1,276
Sabit -8,854 2350,114 0,000 0,997 0,000

¥214=34,382; p=0,0012; Nagelkerke R?=0,086
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Tablo 20°de, hastalarin demografik 6zelliklerinin aileleri ile ilgilendikleri i¢in randevuya
gitmeme durumlarina etkisi lojistik regresyon analizi ile incelenen ve istatistiksel olarak
anlaml1 bulunan modele yer verilmistir (x%14)=34,882, p<0,05). Nagelkerke R? degeri,
%8,6’smin  bagimsiz degiskenler tarafindan agiklandigin1 gdostermektedir. Model,

hastalarin %89 unu dogru bir sekilde siniflandirmistir.

Demografik degiskenlerden 30 yas altindaki hastalar ve 60 yas iizerindeki hastalar ile
hastalarin aileleri ile ilgilendikleri i¢in randevuya gitmeme durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligski vardir (B=-1,73, Wald=4,15, p<0,05). 30 yas alt1
hastalar referans kategori olarak alinmis olup 60 yas ve iizeri hastalarin aileleri ile
ilgilendikleri i¢in randevuya gitmeme olasiligt 30 yas altindaki hastalara gore [(1-
0,177)*100]=%82,3 daha diisiiktiir. Buna gore, Hipotez 2.5.b kabul edilmis; Hipotez
2.5.e,2.5.£,2.5.1,2.5.1 ve 2.5.n reddedilmistir.

Tablo 21. ‘Hastaligim agirlastigi ve disar1 ¢ikmama engel oldugu i¢in gidemedim’ Diyen
Hastalar1 Tahminleyen Lojistik Regresyon Analizi Bulgulari

P "
Degiskenler KatSElylSl Stlzr;?: i Wald P Exp(B) A)ijrzi:gen
Yas (Ref=<30) 5,836 0,212

Yas (30-39) 1,131 1,341 0,711 0,399 3,098 0,224 42,890
Yas (40-49) 2,198 1,286 2,923 0,087 9,010 0,725 112,007
Yas (50-59) 2,213 1,276 3,009 0,083 9,146 0,750 111,512
Yas (=60) 2,860 1,359 4,434 0,035 17,469 1,219 250,403
Is Durumu (Ref=Tam ve Yar 1601 0659

Zamanl1)

Is Durumu (Ev Hanimz) -16,657  5551,729 0,000 0,998 0,000 0,000

Is Durumu (issiz) 1,552 1,227 1,600 0,206 4,722 0,426 52,314
Is Durumu (Emekli) 0,074 0,715 0,011 0,917 1,077 0,265 4,372
Randevu Alma (1-3 giin, 1225 0488 6306 0012 3406 1,309 8,863
Ref=Ayn1 Giin)

Poliklinik (Diger; Ref=Cerrahi) 0,087 0,515 0,028 0,866 1,000 0,398 2,991
Sabit -7,476 1387,932 0,000 0,996 0,001

129=17,826; p=0,037; Nagelkerke R?=0,114

Tablo 21°de goriildiigli gibi, hastalarin demografik 6zelliklerinin hastaliklar1 agirlastig
ve disar1 ¢ikmalarina engel oldugu icin randevuya gidememe durumuna etkisi lojistik

regresyon analizi ile incelenmis ve istatistiksel olarak anlamli bir model bulunmustur
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(x%9=17,826, p<0,05). Nagelkerke R? degeri, bagimli degiskendeki varyansin
%11,4’liniin bagimsiz degiskenler tarafindan aciklandigini gostermektedir. Model,

hastalarin %97,7’sini dogru bir sekilde siniflandirmistir.

“Randevu alma siiresi” ve “yas” degiskenleri ile hastalarin hastaliklar1 agirlastig ve disar1
¢ikmalarina engel oldugu i¢in randevularina gidememe durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski vardir (B=1,225, Wald=6,306, p<0,05). Ayni1 giin i¢inde randevu
alan hastalar referans kategori olarak alinmis olup 1-3 giin i¢inde randevu alan hastalarin
hastaliklar1 agirlastigi ve disar1 ¢ikmalarina engel oldugu i¢in randevularina gidememe
olasiliklar1 ayni giin i¢inde randevu alan hastalara gore [(3.416-1)*100]=%241,6 daha
yiiksektir. 30 yas alt1 hastalar referans kategori olarak alinmis olup 60 yas ve iizeri
hastalarin hastaliklar1 agirlastigr ve digar1 ¢ikmalarina engel oldugu icin randevularina
gidememe olasiliklar1 30 yas altindaki hastalara gore [(17,469-1)*100]=%1646,9 daha
yiiksektir. Sonug¢ olarak, Hipotez 2.6.b ve 2.6.1 kabul edilmis; Hipotez 2.6.e ve 2.6.n
reddedilmistir.

Tablo 22. ‘Istedigim doktordan randevu alamadigim igin gitmedim’ Diyen Hastalari
Tahminleyen Lojistik Regresyon Analizi Bulgular

5 =
Degiskenler KatSElylSl Stﬁ::: i Wald P Exp(B) A)ijrzgﬁg\;en
Yas (Ref=<30) 4611 0,330

Yas (30-39) 0,555 0,569 0,952 0,329 1,743 0,571 5,317
Yas (40-49) 0,733 0,569 1,663 0,197 2,082 0,683 6,345
Yas (50-59) -1,234 1,140 1,170 0,279 0,291 0,031 2,722
Yas (=60) 0,569 0,884 0,415 0,519 1,767 0,313 9,993
Is Durumu (Ref=Tam ve Yari 1326 0723

Zamanl1)

Is Durumu (Ev Hanimz) 0,367 0,662 0,308 0,579 1,444 0,395 5,281
Is Durumu (Issiz) -0,555 0,751 0,548 0,459 0,574 0,132 2,499
Is Durumu (Emekli) -0,422 0,926 0,208 0,648 0,656 0,107 4,025

Randevu Alma (1-3 Giin; 1170 0366 10210 0001 3221 1572 6,601
Ref=Ayn1 Giin)

Poliklinik (Diger; Ref=Cerrahi) -0,299 0,367 0,663 0,415 0,742 0,361 1,522
Sabit -3,146 0,341 84,946 <0,001 0,043

129=20,184; p=0,037; Nagelkerke R?=0,086
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Tablo 22, hastalarin demografik 6zelliklerinin istedikleri doktordan randevu alamadiklari
icin randevularina gitmeme durumuna etkisinin lojistik regresyon analizi ile incelendigi
ve istatistiksel olarak anlamli bir modelin bulundugu tablodur (y%9=20,184, p<0,05).
Nagelkerke R? degeri, bagimli degiskendeki varyansin %8,6’smin bagimsiz degiskenler
tarafindan agiklandigini gostermektedir. Model hastalarin %95,8’ini dogru bir sekilde

simiflandirmgtir.

Demografik degiskenlerden 1-3 giin arasinda ve ayni giin i¢inde randevu alan hastalar ile
istedikleri doktordan randevu alamadiklar i¢in randevuya gitmeme durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (B =1,17, Wald=10,21, p<0,05). Ayni giin
icinde randevu alan hastalar referans kategori olarak alinmis olup 1-3 giin i¢inde randevu
alan hastalarin istedikleri doktordan randevu alamadiklar1 i¢in randevuya gitmeme
olasiliklar1 ayni giin i¢inde randevu alan hastalara gore [(3,221-1)*100]=%222,1 daha
yiiksektir. Buna gore, Hipotez 2.7.1 kabul edilirken; Hipotez 2.7.b, 2.7.e. ve 2.7.n
reddedilmistir.

Tablo 23. ‘Ulasim araci bulamadigim i¢in gidemedim’ Diyen Hastalari Tahminleyen
Lojistik Regresyon Analizi Bulgular

5 =
Degiskenler KatSElylSl Stlir;(tj: i Wald P Exp(B) A)?:rzi:gen
Yas (Ref=<30) 12,589 0,013

Yas (30-39) -0,023 0,672 0,001 0,972 0,977 0,262 3,646
Yas (40-49) 0,509 0,620 0,673 0,412 1,663 0,493 5,608
Yas (50-59) 1,085 0,639 2,881 0,090 2,960 0,845 10,363
Yas (=60) 1,894 0,660 8,224 0,004 6,645 1,821 24,243
Is Durumu (Ref=Tam ve Yari 0154 0985

Zamanl1)

Is Durumu (Ev Hanimi) 0,141 0,777 0,033 0,856 1,152 0,251 5,280
Is Durumu (Issiz) -0,185 0,710 0,068 0,794 0,831 0,207 3,343
Is Durumu (Emekli) 0,081 0,474 0,029 0,864 1,085 0,428 2,748

Randevu Alma (1-3 Giin; 0316 0363 0759 0383 1372 0674 2,792
Ref=Ayn1 Giin)

Poliklinik (Diger; Ref=Cerrahi) 0,313 0,358 0,764 0,382 1,368 0,678 2,760
Sabit -2,755 0,288 91,586 <,001 0,064

v2©=22,627; p=0,007; Nagelkerke R?=0,084

Tablo 23°te goriildiigi gibi, hastalarin demografik 6zelliklerinin, ulagim araci

bulamadiklari i¢in randevuya gidememe durumuna etkisi lojistik regresyon analizi ile
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incelenmis ve istatistiksel olarak anlamli bir model bulunmustur (y*@)=22,627, p<0,05).
Nagelkerke R? degeri, bagimli degiskendeki varyansin %8,4’{iniin bagimsiz degiskenler
tarafindan agiklandigim1 gostermektedir. Model hastalarin %94,8’ini dogru bir sekilde

siniflandirmustr.

Demografik degiskenlerden 60 yas tizerindeki hastalar (f=1,894, Wald=8,224, p<0,05)
ile ulasim araci bulunamadigi i¢in randevuya gidememe durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki vardir. 30 yas altindaki hastalar referans kategori olarak alinmis
olup 60 yas ve tlizerindeki hastalarin 30 yas ve altindakilere gére ulasim araci
bulamadiklar1 i¢in randevuya gidememe durumlarina iliskin olasiliklar1 [(6,645-
1)*100]=%564,5 daha yiiksektir. Sonu¢ olarak, Hipotez 2.9.e, 29.1 ve 2.9n
reddedilirken; Hipotez 2.9.b kabul edilmistir.

Tablo 24. ‘Uyuyakaldim’ Diyen Hastalar1 Tahminleyen Lojistik Regresyon Analizi
Bulgular1

5 -
Degiskenler Kats[zlylsl Stlir::: i Wald P Exp(B) A)?Asrglug\ien
Yas (Ref=<30) 7,192 0,126

Yas (30-39) -2,228 1,082 4,241 0,039 0,108 0,013 0,898
Yas (40-49) -2,166 1,086 3,976 0,046 0,115 0,014 0,964
Yas (50-59) -0,585 0,825 0,503 0,478 0,557 0,110 2,807
Yas (260) -17,340  4598,861 0,000 0,997 0,000 0,000

Is Durumu (Ref=Tam ve Yari 2,668 0,446

Zamanl1)

15 Durumu (Ev Hanimi) -17,709  5613,300 0,000 0,997 0,000 0,000

Is Durumu (Issiz) 0,789 0,483 2,668 0,102 2,201 0,854 5,671
Is Durumu (Emekli) -16,938  4171,772 0,000 0,997 0,000 0,000

Randevu Alma (1-3 Gin; 0218 0515 0179 0672 0804 0293 2,207
Ref=Ayn1 Giin)

Poliklinik (Diger; Ref=Cerrahi) 0,230 0,437 0,277 0,598 1,259 0,534 2,965
Sabit -15,867  1975,609 0,000 0,994 0,000

¥4(9=42,635; p=<0,001; Nagelkerke R?=0,053

Hastalarin demografik 06zelliklerinin uyuyakaldiklar1 i¢in randevuya gidememe
durumuna etkisi lojistik regresyon analizi ile incelenmis ve Tablo 24’te goriildiigi gibi
istatistiksel olarak anlaml1 bir model bulunmustur (y*9=42,635, p<0,05). Nagelkerke R?

degerleri, bagimli degiskendeki varyansin %35,3 linlin bagimsiz degiskenler tarafindan
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aciklandigin1  gostermektedir. Model hastalarin = %94,6’sin1  dogru bir sekilde

simiflandirmgtir.

Demografik degiskenlerden 30-39 yas araligindaki hastalar (f=-2,228, Wald=4,221,
p<0,05) ve 40-49 yas araligindaki hastalar (f=-2,166, Wald=3,976, p<0,05) ile
uyuyakaldiklar i¢in randevuya gitmeme durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki vardir. 30 yas ve altindaki hastalar referans kategori olarak alinmis olup 30-39
yas araligindaki hastalarin uyuyakaldiklari i¢in randevuya gidememe durumlarina iligkin
olasiliklar1 30 yas ve altindakilere gore [(1-0,108)*100]=%89,2 daha diisiik ve 40-49 yas
araligindaki hastalarin yine 30 yas ve altindakilere gére ayni nedenden dolay1 randevuya
gitmeme olasiliklar1 ise [(1-0,115)*100]=%88,5 daha diisiiktiir. Sonu¢ olarak, Hipotez
2.10.b kabul edilirken; Hipotez 2.10.e, 2.10.1 ve 2.10.n reddedilmistir.

Tablo 25. ‘Saglik sorunum diizeldigi i¢in gitmeye gerek gérmedim’ Diyen Hastalari
Tahminleyen Lojistik Regresyon Analizi Bulgulari

5 -
Degiskenler KatSElYISl Stlil;(tj: " Wald P Exp(B) A)?:rgllgen
Yas (Ref=<30) 1,063 0,900

Yas (30-39) 0,027 0,406 0,005 0,946 1,028 0,464 2,278
Yas (40-49) -0,312 0,448 0,485 0,486 0,732 0,304 1,761
Yas (50-59) -0,285 0,575 0,245 0,620 0,752 0,244 2,322
Yas (>60) -0,197 0,736 0,071 0,789 0,822 0,194 3,476
Is Durumu (Ref=Tam ve Yar 4,142 0,247

Zamanl1)

15 Durumu (Ev Hanimi) 0,445 0,502 0,788 0,375 1,561 0,584 4,171
Is Durumu (Issiz) 0,664 0,432 2,358 0,125 1942 0,832 4,531
Is Durumu (Emekli) -1,031 0,814 1,603 0,205 0,357 0,072 1,759
Randevu Alma (Ref=Ayni1 Giin) 0,367 0,832

Randevu Alma (1-3 giin) 0,086 0,321 0,071 0,789 1,090 0,581 2,043
Randevu Alma (4-7 giin) 0,323 0,567 0,324 0,569 1,381 0,454 4,196
Poliklinik (Ref=Cerrahi) 4,253 0,235

Poliklinik (Dahili) -0,411 0,254 2,624 0,105 0,663 0,403 1,090
Poliklinik (Kadin Dogum) -0,145 0,488 0,089 0,766 0,865 0,332 2,250
Poliklinik (Dis) -1,519 1,042 2,125 0,145 0,219 0,028 1,688

Medeni Durum (Evli; Ref=Bekar) 0,467 0,404 1,335 0,248 1595 0,722 3,521

Yerlesim yeri (Il ve ilge; 1,704 0,738 5337 0,021 5496 17295 23329
Ref=Diger)

Sabit -3,300 0,516 40,836 <,001 0,037

¥214=26,397; p=0,023; Nagelkerke R?=0,069
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Tablo 25’te goriildigii gibi Hastalarin demografik 6zelliklerinin saglik sorunlari
diizeldigi i¢in randevuya gitmeye gerek gérmemeleri durumuna etkisi lojistik regresyon
analizi ile incelenmis ve istatistiksel olarak anlaml1 bir model bulunmustur (x2(14):26,397,
p<0,05). Nagelkerke R? degerleri, bagiml1 degiskendeki varyansin %6,9 unun bagimsiz
degiskenler tarafindan ac¢iklandigini gostermektedir. Model hastalarin %9011 dogru bir

sekilde siniflandirmstir.

Demografik degiskenlerden yerlesim yeri ile hastalarin saglik sorunlari diizeldigi igin
randevuya gitmeye gerek gérmeme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur (f=1,704, Wald=5,337, p<0,05). Diger yerlesim yerlerinde yasayan
hastalar referans kategori olarak alinmis olup il ve ilge merkezinde yasayan hastalarin
saglik sorunlart diizeldigi icin randevuya gitmeye gerek goérmeme olasiliklart diger
yerlesim yerlerinde yasayanlara gore [(5,496-1)*100]=%494,6 daha yiiksektir. Buna
gore, Hipotez 2.12.1 kabul; Hipotez 2.12.b, 2.12.e, 2.12.1, 2.12.1 ve 2.12.n reddedilmistir.

Tablo 26. ‘Isten izin alamadim’ Diyen Hastalar1 Tahminleyen Lojistik Regresyon Analizi

Bulgular1
o "

Degiskenler Katszym Stlir:tj: ! Wald P Exp(B) A)frglug\ien
Yas (Ref=<30) 6,564 0,161

Yas (30-39) -0,110 0,418 0,069 0,792 0,896 0,395 2,033
Yas (40-49) 0,498 0,419 1,415 0,234 1,645 0,724 3,738
Yas (50-59) -0,715 0,613 1,360 0,244 0,489 0,147 1,627
Yas (=60) -18,597  4948,528 0,000 0,997 0,000 0,000

Is Durumu (Ref=Tam ve Yar 0,402 0,818

Zamanli)

Is Durumu (issiz) -19,820 3161,484 0,000 0,995 0,000 0,000

Is Durumu (Emekli) -0,522 0,823 0,402 0,526 0,593 0,118 2,980
Randevu Alma (Ref=Ayni Giin) 0,077 0,962

Randevu Alma (1-3 giin) -0,048 0,363 0,018 0,894 0,953 0,467 1,943
Randevu Alma (4-7 giin) -0,204 0,805 0,064 0,800 0,815 0,168 3,952
Poliklinik (Ref=Cerrahi) 5392 0,145

Poliklinik (Dahili) 0,094 0,293 0,102 0,749 0,911 0,513 1,617
Poliklinik (Kadin Dogum) -0,902 0,646 1,951 0,162 0,406 0,114 1,439
Poliklinik (Dis) 1,096 0,668 2,696 0,101 2,994 0,809 11,082

Medeni Durum (Evli; Ref=Bekar)  -0,698 0,355 3,880 0,049 0,497 0,248 0,997

Yerlesim yeri (Il ve ilge; 1,486 0,743 4,003 0045 4421 1,031 18,965
Ref=Diger)

Sabit -12,984 1445,708 0,000 0,993 0,000

¥213=74,345; p=<0,001; Nagelkerke R?=0,215
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Hastalarin demografik 6zelliklerinin, isten izin alamadiklar1 i¢in randevuya gidememe
durumuna etkisi lojistik regresyon analizi ile incelenmis ve istatistiksel olarak anlamli
bulunan model Tablo 26’da gosterilmistir (y*13=74,345, p<0,001). Nagelkerke R? degeri,
bagimli degiskendeki varyansin %21,5’inin bagimsiz degiskenler tarafindan
aciklandigin1  gostermektedir. Model hastalarin 9%91,4ini  dogru bir sekilde

simiflandirmgtir.

Demografik degiskenlerden medeni durumu evli ya da bekar olan hastalar (f=-0,698,
Wald=3,88, p<0,05) ve il ve ilge yerlesim yerlerinde yasayan hastalar ya da diger yerlerde
yasayan hastalar (=1,486, Wald=4,003, p<0,05) ile isten izin alamadiklar1 i¢in
randevuya gidememe durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.
Medeni durum degiskeni i¢in bekar hastalar referans kategori olarak alinmis olup evli
olan hastalarin isten izin alamadiklar1 igin randevuya gidememe olasiliklar1 bekar
hastalara goére [(1-0,497)*100]=%50,3 daha diisiiktiir. Yerlesim yeri degiskeni i¢in diger
yerlesim yerlerinde yasayan hastalar referans kategori olarak alinmig olup il ve ilge
merkezinde yasayan hastalarin isten izin alamadiklart i¢in randevuya gidememe
durumuna iliskin olasiligr diger yerlesim yerlerinde yasayanlara gore [(4,421-
1)*100]=%342,1 daha yiiksektir. Bu bulgulara gére Hipotez 2.13.f ve 2.13.i kabul
edilirken; Hipotez 2.13.b, 2.13.e, 2.13.1 ve 2.13.n reddedilmistir.

Tablo 27. ‘Hava sartlar1 nedeniyle randevuya gidemedim’ Diyen Hastalart Tahminleyen
Lojistik Regresyon Analizi Bulgulari

> m
Degiskenler Kats[zylsl Stlir;?: " Wald P Exp(B) A)gAsrglug\Ien
Yas (Ref=<30) 7,225 0,124

Yas (30-39) 0,386 0,839 0,212 0645 1471 0,284 7,614
Yas (40-49) 0,620 0,818 0,574 0,449 1858 0,374 9,231
Yas (50-59) 1,571 0,799 3,865 0,049 4,812 1,005 23,048
Yas (>60) 1,791 0,856 4,377 0,036 5995 1,120 32,096
is Durumu (Ref=Tam ve Yar1 Zamanli) 0,709 0,871

Is Durumu (Ev Hanimi) -0,090 1,066 0,007 0,933 0,914 0,113 7,388
Is Durumu (Issiz) 0,134 0,881 0,023 0,879 1,144 0,203 6,433
Is Durumu (Emekli) 0,425 0,520 0,668 0,414 1530 0,552 4,238
giaiz)de"“ Alma (1-3 Giin; Ref=Aym 0150 0430 0122 0727 1162 0500 2,697
Poliklinik (Diger; Ref=Cerrahi) -0,044 0,393 0,012 0,911 0,957 0,443 2,068
Sabit -3,068 0,356 74,097 <,001 0,047

129=17,868; p=0,037; Nagelkerke R?=0,081
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Tablo 27°de goriildiigli gibi hastalarin demografik 6zelliklerinin hava sartlart nedeni ile
randevuya gidememe durumlarina olan etkisi lojistik regresyon analizi ile incelenmis ve
istatistiksel olarak anlaml1 bir model bulunmustur (y%«9)=17,868, p<0,05). Nagelkerke R?
degerleri, bagimli degiskendeki varyansin %8,1’inin bagimsiz degiskenler tarafindan
aciklandigin1  gostermektedir. Model hastalarin = %96,2’sini  dogru bir sekilde

simiflandirmgtir.

Demografik degiskenlerden 50-59 yas araligindaki hastalar (p=1,571, Wald=3,865,
p<0,05) ve 60 yas ve tizerindeki hastalar (B=1,791, Wald=4,377, p<0,05) ile hava sartlari
nedeni ile randevuya gidememe durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
vardir. 30 yas ve altindaki hastalar referans kategori olarak alinmis olup 50-59 yas
araligindaki hastalarin hava sartlar1 nedeni ile randevuya gidememe durumlarina iliskin
olasiliklar1 30 yas altindaki hastalara gore [(4,812-1)*100]=%381,2 daha yiiksek olup 60
yas ve iizerindeki hastalarin yine 30 yas altindaki hastalara gére ayni nedenden dolay1
randevuya gidememe olasiliklari ise [(5,995-1)*100]=%499,5 daha yiiksektir. Buna gore,
Hipotez 2.14.b kabul edilmis; Hipotez 2.14.e, 2.14.1 ve 2.14.n reddedilmistir.

Tablo 28. ‘Baska bir yerde olmam gerekiyordu’ Diyen Hastalar1 Tahminleyen Lojistik
Regresyon Analizi Bulgulari

5 m
Degiskenler Katsgylsl Stlir:tj: i Wald P Exp(B) A)ifrgllgen
Yas (Ref=<30) 8,703 0,069

Yas (30-39) -0,599 0,366 2,686 0,101 0,549 0,268 1,125
Yas (40-49) -0,924 0,402 5,289 0,021 0,397 0,181 0,872
Yas (50-59) -1,087 0,560 3,769 0,052 0,337 0,112 1,010
Yas (=60) -1,735 0,851 4,155 0,042 0,176 0,033 0,935
Is Durumu (Ref=Tam ve Yan 6,407 0,093

Zamanli)

Is Durumu (Ev Hanimz) -0,326 0,558 0,341 0,560 0,722 0,242 2,157
Is Durumu (issiz) 0,697 0,313 4,972 0,026 2,008 1,088 3,706
Is Durumu (Emekli) 0,100 0,672 0,022 0,881 1,106 0,296 4,125

Randevu Alma (1-3 Giin; 0554 0310 3184 0074 0575 0313 1,056
Ref=Ayn1 Giin)

Poliklinik (Diger; Ref=Cerrahi) 0,181 0,242 0,559 0,455 1,199 0,745 1,928
Sabit -2,667 0,259 105,818 <0,001 0,069

v29=48,013; p=<0,001; Nagelkerke R?=0,113
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Tablo 28’de goriildiigii gibi hastalarin demografik 6zelliklerinin, baska bir yerde olmalar1
gerektigi i¢cin randevuya gidememe durumuna etkisi lojistik regresyon analizi ile
incelenmis ve istatistiksel olarak anlamli bir model bulunmustur ()(2(9)=48,013, p<0,05).
Nagelkerke R? degeri, bagimli degiskendeki varyansin %11,3{iniin bagimsiz degiskenler
tarafindan agiklandigini gostermektedir. Model hastalarin %88’ini dogru bir sekilde

simiflandirmgtir.

Demografik degiskenlerden 40-49 yas araligindaki hastalar (p=-0,924, Wald=5,289,
p<0,05), 60 yas ve iizeri hastalar (B=-1,735, Wald=4,155, p<0,05) ve igsiz olan hastalar
(B=0,697, Wald=4,972, p<0,05) ile baska bir yerde olmalar1 gerektigi i¢cin randevuya
gidememe durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir. 30 yas alti
referans kategori olarak alinmis olup 40-49 yas araligindaki hastalarin baska bir yerde
olmast gerektigi icin randevuya gidememe durumuna iliskin olasiliklart 30 yas
altindakilere gore [(1-0,397)*100]=%60,3 daha diisiik, 60 yas ve iizerindeki hastalarin
ayni nedenden dolay1 randevuya gidememe olasiliklar1 30 yas altindaki hastalara gore
[(1-0,176)*100]=%82,4 daha diisiiktiir. Tam ve yar1 zamanli olan hastalar referans
kategori olarak alinmig olup igsiz olan hastalarin baska bir yerde olmalar1 gerektigi i¢in
randevuya gidememe durumuna iliskin olasiliklar1 tam ve yar1 zamanli hastalara gore
[(2,008-1)*100]=%100,8 daha yiiksektir. Buna gore, Hipotez 2.17.b ve 2.17.e kabul,
Hipotez 2.17.1 ve 2.17.n reddedilmistir.

Hastalarin demografik 6zelliklerinin, doktorun bagka bir isi ¢iktig1 i¢in hastane tarafindan
iptal edilen randevuya gidememe durumuna etkisi lojistik regresyon analizi ile incelenmis
ve Tablo 29°da goriildiigii gibi istatistiksel olarak anlamli bir model bulunmustur
(°©)=24,042, p<0,05). Nagelkerke R? degerleri, bagimli degiskendeki varyansin
12,2’sinin  bagimsiz degiskenler tarafindan agiklandigim1 gostermektedir. Model

hastalarin %96,8’in1 dogru bir sekilde siiflandirmistir.
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Tablo 29. ‘Doktorumun baska bir isi ¢iktigi i¢in randevum hastane tarafindan iptal
edildi/ertelendi’ Diyen Hastalar1 Tahminleyen Lojistik Regresyon Analizi Bulgular

> ~
Degiskenler B Katsayisi Stﬂ;?:rt Wald p Exp(B) A)gA;SraGlllg\ien
Yas (Ref=<30) 10,867 0,028

Yas (30-39) 0,820 0,860 0,910 0,340 2,271 0,421 12,249
Yas (40-49) 0,875 0,863 1,028 0,311 2,400 0,442 13,034
Yas (50-59) 1,695 0,875 3,757 0,063 5449 0,981 30,259
Yas (>60) 2,491 0,890 7,825 0,005 12,069 2,108 69,114
Is Durumu (Ref=Tam ve Yar 1225 0,747

Zamanli)

Is Durumu (Ev Hanimz) 0,655 0,800 0,671 0,413 1,925 0,402 9,225
Is Durumu (issiz) -16,877  3174,011 0,000 0,996 0,000 0,000

Is Durumu (Emekli) -0,418 0,598 0,487 0,485 0,658 0,204 2,128
ggz;je"” Alma (1-3 Giin; Ref=Aynt g 0447 0979 0322 1556 0,648 3,737
Poliklinik (Diger; Ref=Cerrahi) 0,156 0,443 0,123 0,725 1,168 0,490 2,785
Sabit -7,265 793,503 0,000 0,993 0,001

v29)=24,042; p=0,004; Nagelkerke R?=0,122

Tablo 29°da goriildiigii gibi demografik degiskenlerden 60 yas ve iizeri olan ya da 30 yas
altindaki hastalar ile doktorun baska bir isi ¢iktig1 icin hastane tarafindan iptal edilen
randevuya gidememe durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (B
=2,491, Wald=7,845, p<0,05). 30 yas alt1 referans kategori olarak alinmis olup 60 yas ve
tizerindeki hastalarin doktorun bagka bir isi ¢iktig1 i¢in hastane tarafindan iptal edilen
randevuya gidememe durumlarina iliskin olasiliklar1 30 yas altindaki hastalara gore
[(12,069-1)*100]=%1106,9 daha yiiksektir. Buna gore, Hipotez 2.19.b kabul edilirken;
Hipotez 2.19.e, 2.19.1 ve 2.19.n reddedilmistir.

Randevuya gitmeme nedenlerinden “Cihaz (MR, Tomografi, Endoskopi) bozuk oldugu
i¢in randevuma gelmemem sdylendi”, “Sigortam kapsamadigi i¢in gidemedim”, “Param
olmadigi i¢in gidemedim” ve “Hastanedeki biirokratik islemlerin karmagiklig1 gézimii
korkuttugu i¢in gitmekten vazgectim” maddeleri i¢in gdzlem sayis1 yeterli biiyiikliikte
olmadigindan lojistik regresyon analizi ¢alismamis ve bu nedenlere iligkin hipotezler test
edilememistir. Ayrica yapilan tek degiskenli analizler sonucunda anlamli ¢ikmayan

degiskenlere ait hipotezler de test edilememistir.
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4.2.3. Randevuya Gitmeme Durumuna Yonelik Ahnabilecek Onlemlere iliskin
Bulgular

Bu boéliimde randevusuna gitmeyen hastalarin cesitli kisisel 6zelliklerinin randevuya
katilmama durumu en aza indirme konusunda alinabilecek dnlemlere etkisini 6l¢mede ise

coklu dogrusal regresyon analizi bulgularina yer verilmistir.

Tablo 30’da ankete cevap veren hastalarin randevu kagirmaya karsi “bilgilendirme”
boyutu kapsaminda alinacak Onlemlere iliskin degerlendirmeleri ile katilimcilarin
demografik 6zellikleri arasinda bir iligki olup olmadigi coklu dogrusal regresyon yontemi
ile analiz edilmistir. Regresyon analizine gore; model istatistiksel olarak anlamlidir
(Fas781=2,225, p=0,007) ve tiim tolerance degerleri 0,10°dan biiyiik, tiim VIF degerleri
ise 10’dan kiigiik oldugu i¢in ¢oklu baglant1 problemi olmadigi anlasilmaktadir. Modelin
R? degeri hastalarin bilgilendirme boyutuna iliskin verdikleri cevaplardaki degiskenligin

%3,6’s1n1n hastalarin demografik 6zellikleri ile agiklandigin1 gostermektedir.

Tablo 30. Hastalarm Randevularma Gitmemelerini Onlemeye Iliskin Olarak
‘Bilgilendirme Boyutu’ Kapsamindaki Onerilere Katilim Diizeylerini Etkileyen Faktorler

<. B Standart Standardize

Degiskenler Katsay1si Hata B Katsayis! p Tolerance  VIF
Sabit 3937 0,201 13,540 <0,001

Cinsiyet (ErkeK) 002 0043 002 -0589 0556 0890 1,124
Yas (<30) 0,008 0060  -0007 -0,141 0888 0495 2,020
Egitim (Lisansilstii) 0115 0136  -0030 -0,846 0398 0957 1,045
Gelir (>7500) 0029 008l  -0013 -0357 0721 0949 1,053
s Durumu (Emekli) 0,138 0,077 0072 1807 0071 078 1272
Medeni Durum (Evli) 0051 0,058 0042 0867 038 0518 1,932
Saglik Giivence (SSK) 0,078 0,120 0023 0646 0518 0976 1,024
szilgiﬁ?umm“ (CokkOth 5003 0031  -00038 -0087 0931 0846 1,183
Kronik Hastalik (Yok) 0,008 0,051 0006 0151 0880 0821 1,218
Yerlesim Yeri (Koy) 0065 0071 003 -0903 0367 0894 1118
Randevu Tercih (Sekreter) 0,076 0,089 0,035 0,861 0,389 0,742 1,348
Randevu Alma (Ayni giin) 0,202 0,049 0,148 4,122 <0,001 0,960 1,042
Randevu Verme (Aymiglin = 195 0974 0072  -1,795 0073 0768 1302

veya ertesi giin)

F(13,731)=2,225; p=0,007, R2=0,036
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Modelde yer alan degiskenler arasinda “randevu alma siiresi” hastalarin bilgilendirme
boyutundaki onlemlere katilma diizeylerini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
etkileyen tek degiskendir ($=0,202, t=4,122, p<0,001). Aym giin i¢inde randevu alan
hastalarin diger hastalara gore bilgilendirme boyutundaki onlemlere katilim diizeyleri
daha fazladir. Buna karsilik cinsiyet (erkeklerin kadinlara gore), yas (yasi 30 ve altinda
olanlarin diger yas gruplarinda olanlara gore), egitim (yliksek lisans ve doktora diizeyinde
olanlarin diger egitim diizeyinde olanlara gore), gelir (gelir diizeyi 7500 TL ve {lizerinde
olanlarin diger gelir diizeyinde olanlara gore), is durumu (emekli olanlarin diger is
durumlarina gore), medeni durum (evlilerin bekarlara gore), saglik giivencesi (giivencesi
SSK olanlarin diger saglik giivencelerine sahip olanlara gore), saglik durumu (¢ok kotii
ve kotli olanlarin diger saglik durumlarma gore), kronik hastalik (kronik hastaligi
olmayanlarin olanlara gore), yerlesim yeri (kdyde yasayanlarin diger yerlesim yerlerinde
yasayanlara gore), randevu tercih yontemi (poliklinik sekreterliginden randevu alanlarin
diger yontemlerle randevu alanlara gore) ve randevu verme siiresi (ayni1 giin veya ertesi
giin i¢in randevu verilen hastalarin diger siirelerde randevu verilen hastalara gore)
degiskenlerinin bilgilendirme boyutuna olan etkisi istatistiksel olarak anlamh
bulunmamustir (p>0,05). Bu bulgulara gore Hipotez 3.1 kabul edilirken; Hipotez 3.a, 3.b,
3.c,3.d,3.e, 3.1, 3.g,3.h, 3.1, 3.1, 3.k ve 3.m reddedilmistir.

Tablo 31. Hastalarin Randevularina Gitmemelerini Onlemeye iliskin Olarak ‘Yaptirim
Boyutu’ Kapsamindaki Onerilere Katilim Diizeylerini Etkileyen Faktérler

Degiskenler Ka tsgym Star;cti:rt %t?gizgllzs? p Tolerance  VIF

Sabit 2273 0,605 3760 <0,001

Cinsiyet (Erkek) 0255 0,090 0099 2835 0005 0890 1,124
Yas (<30) 0295 0,125 0111 2,368 0018 0495 2,020
Egitim (Lisansiistii) 0,697 0,283 0083 2464 0014 0957 1,045
Gelir (>7500) 0740 0,168 0149 4400 <0001 0949 1,053
is Durumu (Emekli) 0,711 0,159 -0,166  -4,463 <0001 0,786 1,272
Medeni Durum (Evli) -0,155 0,121 -0,059 -1,274 0,203 0,518 1,932
Saglik Giivence (SSK) 0176 0,250 0024 0704 048 0976 1,024
szgﬁéﬁﬁ?ummu (Cokkoti 435 0,065 0019 0539 0590 0846 1,183
Kronik Hastalik (Yok) 0,125 0,105 -0,043 -1,187 0235 0821 17218
Yerlesim Yeri (Koy) 0,429 0,149 0,101 -2,890 0,004 0,894 1,118
Randevu Tercih (Sekreter)  -0,046 0,184 -0,010 -0,250 0,803 0,742 1,348
Randevu Alma (Aymi giin) 0,285 0,102 0094 2,788 0,005 0,960 1,042
Randevu Verme (Aym giin =~ 5751 153 -0,062 -1644 0101 0,768 1,302

veya ertesi giin)
F13781=10,300; p<0,001; R2:0,146
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Tablo 31°de goriildiigii gibi hastalarin demografik 6zellikleri ile randevuya katilmama
durumuna yonelik olarak "yaptirrm” boyutu kapsaminda alinacak onlemlere katilim
diizeylerinin hastalarin kisisel ozelliklerinden etkilenip etkilenmedigi regresyon analizi
ile incelenmis ve istatistiksel olarak anlamli bir modele ulasilmistir (F(13,781)=10,300;
p<0,001). Yaptirnm boyutuna iligkin degiskenligin %14,6’sinin hastalarin demografik
ozellikleri ile agiklandig: tespit edilmistir.

Tablo 31°de yer alan modele goére hastalarin yaptirim boyutu kapsamindaki dnlemlere
katilimlari, kisisel 6zelliklerinden cinsiyet ($=0,255, t=2,835, p=0,005), yas ($=0,295,
t=2,368, p=0,018), egitim durumu ($=0,697, t=2,464, p=0,014), gelir durumu (=0,74,
t=4,4, p<0,001), is durumu (p=-0,711, t=-4,463, p<0,001), yerlesim yeri (f=-0,429, t=-
2,89, p=0,004) ve randevu alma siiresi (f=0,285, t=2,788, p=0,005) degiskenlerinden
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde etkilenmektedir. Cinsiyet, yas, egitim, gelir ve
randevu alma siiresi ile yaptirim boyutundaki onerilere katilim arasinda pozitif yonde;
yerlesim yeri ve is durumu degiskenleri ile yaptirnm boyutundaki Onerilere katilim
arasinda negatif yonde iligkiler oldugu tespit edilmistir. Erkekler kadinlara gore 0,255
birim daha fazla yaptirnrm boyutu skoruna, yast 30 ve altinda olanlar diger yas
grubundakilere gére 0,295 birimlik daha yiiksek yaptirim boyutu skoruna, egitim diizeyi
lisansiistii olanlar diger egitim diizeyindekilere gore 0,695 birimlik daha ytiksek yaptirim
boyutu skoruna, gelir diizeyi 7500 TL ve iizeri olanlar diger gelir diizeylerine gore 0,74
birimlik daha yiiksek yaptirim boyutu skoruna, emekli olanlar diger is durumdaki kisilere
gore 0,711 birimlik daha az yaptirim boyutu skoruna, kdyde yasayanlar diger yerlesim
yerlerinde yasayanlara gore 0,429 birim daha az yaptirim boyutu skoruna ve randevu alma
stiresi ayn1 giin i¢inde olanlar diger hastalara (randevusunu 1-3 giin iginde, 4-7 giin i¢inde
ve diger siirelerde alan hastalar) gore 0,285 birimlik daha yiiksek yaptirim boyutu skoruna
sahiptir. Yani, gruplar i¢in daha fazla yaptirim boyutu skoruna sahip olanlar; erkekler,
yas1 30 ve altinda olanlar, egitim diizeyi lisanstistii olanlar, gelir diizeyi 7500 TL ve tizeri
olanlar, is durumu emekli olmayanlar, yerlesim yeri olarak kdy haricinde yasayanlar ve
ayni giin randevu alan hastalardir. Diger demografik degiskenlerin (medeni durum, saglik
giivencesi, genel saglik durumu, kronik hastalik, randevu tercih yontemi ve randevu
verilme siiresi) hastalarin yaptirim boyutu altinda yer alan 6nlemlere katilim diizeyleri

tizerindeki etkisi anlamli degildir (p>0,05). Degiskenlerin modeldeki Onem sirasi



103

hakkinda bilgi veren standardize [ katsayilart incelendiginde; hastalarin yaptirim boyutu
altindaki onlemlere katilimini en ¢ok etkileyen degiskenin gelir durumu oldugu ve bunu
sirastyla is durumu, yas, yerlesim yeri, cinsiyet, randevu alma siiresi ve egitim durumu
degiskenlerinin takip ettigi anlagilmaktadir. Bu bulgulara gore, Hipotez 4.a, 4.b, 4.c, 4.d,
4.e, 4.1 ve 4.1 kabul edilirken, Hipotez 4.1, 4.g, 4.h, 4.1, 4.k ve 4.m reddedilmistir.

Tablo 32. Hastalarm Randevularina Gitmemelerini Onlemeye iliskin Olarak ‘Iyilestirme
Boyutu’ Kapsamindaki Onerilere Katilim Diizeylerini Etkileyen Faktorler

Degiskenler Ka tsf;ym Star;?:rt Eﬁgﬂig'ﬁ; p Tolerance VIF
Sabit 4364 0,230 18,954 <0,001

Cinsiyet (Erkek) 0029 0,034 0,032 0,843 0400 0,890 1,124
Yas (<30) 0,006 0,048 0,006 0,124 0901 0495 2,020
Egitim (Lisansiistii) 0,089 0,108 0,030  -0,827 0409 0957 1,045
Gelir (>7500) 0,068 0,064 0,038 1,064 0288 00949 1,053
is Durumu (Emekli) 0,024 0,061 0,016  -0,399 0,690 0,786 1,272
Medeni Durum (Evli) 0,032 0,046 0,034 0,686 0493 0518 1,932
Saglik Giivence (SSK) 0,51 0,095 0,057 1,587 0113 0976 1,024
Saglik Durumu (Cok kotil 4 )oq (595 0,046  -1,188 0,235 0,846 1,183
ve kotil)

Kronik Hastalik (Yok) -0,048 0,040 0046  -1,191 0234 0821 1,218
Yerlesim Yeri (Koy) 0,116 0,057 0,076  -2,049 0041 0894 1,118
Randevu Tercih (Sekreter) 0,037 0,070 0,021 0522 0602 0742 1,348
Randevu Alma (Aymi gin) 0,050 0,039 0,046 1,287 0198 0960 1,042
Randevu Verme (Ayniglin 473 (o5g 0120  -2973 0003 0,768 1,302

veya ertesi giin)
Fas7sy=1,828; p=0,035, R?=0,030

Tablo 32°de arastirmaya katilan hastalarin randevuya gitmemeyi 6nlemeye yonelik olarak
“lyilestirme” boyutu altinda yer alan 6nlemlere katilim diizeyleri ile kisisel ozellikleri
arasindaki iligkiler incelenmis ve istatistiksel olarak anlamli bir modele ulasilmigtir
(F13,781)=1,828, p=0,035). Hastalarin bu boyuttaki 6nlemleri etkili bulma diizeylerindeki

degiskenligin %3l modelde yer alan hasta 6zellikleri tarafindan agiklanmaktadir.

Modele dahil edilen degiskenlerden; “yerlesim yeri” (f=-0,116, t=-2,049, p=0,041) ve
“randevu verilme siiresi” (p=-0,173, t=2,973, p=0,003) degiskenleri hastalarin iyilestirme

boyutundaki onlemlere katilim diizeylerini negatif yonde ancak istatistiksel olarak
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anlaml bir sekilde etkilemistir. Yerlesim yeri kdy olanlar diger yerlesim yerlerindeki
kisilere gore 0,116 birimlik daha az iyilestirme boyutu skoruna ve randevu verilme siiresi
ayni giin ya da ertesi giin olanlar diger hastalara gore 0,173 birimlik daha az iyilestirme
boyutu skoruna sahiptir. Diger demografik degiskenlerin (cinsiyet, yas, egitim durumu,
gelir, is durumu, medeni durum, saglik giivencesi, genel saglik durumu, kronik hastalik,
randevu tercih yontemi ve randevu alma siiresi) hastalarin iyilestirme boyutu skorlaria
olan etkisi anlamli degildir (p>0,05). Tablodaki standartlastirilmis  katsayilarina gore;
hastalarin iyilestirme boyutu skorlarini “randevunun verildigi siire”, yerlesim yerine gore
daha ¢ok etkilemektedir. Sonug olarak, Hipotez 5.1 ve 5.m kabul edilirken, Hipotez 5.a,
5.b,5.¢,5d,5.¢,5.1 5.g 5h, 5.1, 5k ve 5.1 reddedilmistir.
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5. BOLUM
TARTISMA

Bu boliimde, ¢alisma kapsaminda hem anket uygulamasindan elde edilen birincil verilere
hem de hastane istatistiklerinden elde edilen ikincil verilere dayali olarak ulasilan

bulgular, daha 6nce bu yonde yapilmis ¢caligsmalar ele alinarak tartisilmistir.

5.1. Randevuya Gitmeme Durumunu Etkileyen Faktorlere iliskin Degerlendirmeler

Aragtirmanin yapildigi Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi
randevu bilgi sisteminden 2020 yili Ocak-Subat aylarma iligkin alinan verilere gore;
poliklinik randevusu alan 102.561 hastaya randevu verilmis, ancak 16.631 randevuya
(%16,2) katilm olmamistir. Bulgulara gore erkek hastalarin randevuya gitmeme
olasiliklarinin kadin hastalara gére daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durumun,
erkeklerin is giicii piyasasinda daha fazla yer almalari ve dolayisiyla hastane
randevularina gidecek firsatlarinin smirli olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi
diisiiniilmektedir. Peng ve arkadaslar1 (2016) tarafindan Amerika’da Gazi Isleri
Bakanligi’na bagl bir hastanede yapilan ¢alismada da bu ¢alismada oldugu gibi, erkek
hastalarin kadinlara goére randevuya gitmeme olasiliginin daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Benzer sekilde Hamilton ve digerleri (2002) tarafindan ingiltere’de bulunan
13 aile hekimliginde yapilan ¢alismada erkeklerin randevularina katilma olasiliginin daha
diisik oldugu bulunmustur. Bu bulgulardan farkli olarak, dermatoloji kliniginde
yiiriitiilen bir arastirmada ise, randevuya gitmeme olasiliginin kadin hastalarda erkeklere
gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Cohen vd., 2008). Cohen ve digerleri (2007)
Israil’de bir KBB polikliniginde yiiriittiikleri ¢calismada (n=8071) randevuya gitmeme
durumunu belirleyen degiskenleri arastirmis ve randevuya katilmama olasiliginin
kadinlarda daha yiiksek oldugunu ortaya koymuslardir. Kadinlarda daha yiiksek
randevuya katilmama olasiliginin; toplumlarinda aile bakiminin geleneksel olarak
kadinlarin sorumlulugunda oldugu ve kadinlarin acil olmayan randevulara gitmeme

egiliminin daha yiiksek olmasindan kaynaklandigini ifade etmislerdir.
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Caligmada; 20-39 yas araligindaki hastalarin randevuya gitmeme olasilig1 20 yas altindaki
hastalara gore daha yiiksek, 60 yas ve tlizerindeki hastalarin randevuya gitmeme
olasiliklar1 20 yas ve altindakilere gore daha diislik olarak bulgulanmistir. Literatiirde yas
degiskeni ile randevuya gitmeme durumu arasindaki iligskinin arastirildigi ¢ok sayida
¢alisma bulunmaktadir (Cohen vd., 2008; Daggy vd., 2010; Dreiher vd., 2008; Menendez
ve Ring, 2015; Miller vd., 2015). Daggy ve digerleri (2010) tarafindan yapilan ¢alismada,
70 yas ve altindaki hastalarin randevuya gitmeme olasiliinin 70 yas ve tistlindeki
hastalara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Cohen ve digerleri tarafindan
dermatoloji kliniginde yapilan ¢alismada 55 yas ve alt1 hastalarin 55 yas iizeri hastalara
gore randevuya gitmeme olasiliklar1 daha yiiksek bulunmustur. Bahsi gegen ¢alismada,
55 yasindan biiyiik bireyler arasinda goriilen daha diisiik devamsizlik oranlarinin; daha
kotli saglik durumuna baglh olarak bir doktordan yardim alma ihtiyacinin fazla olusu,
daha fazla bos zamana sahip olma veya nesiller arasindaki kiiltiirel farkliliklar gibi
durumlardan kaynaklanabilecegi belirtilmektedir. Benzer sekilde {igiincii basamak bir
saglik kurulusunda yapilan calismada daha gen¢ yas grubunda olanlarin yiiksek
randevuya gitmeme olasilig1 ile iliskilendirildigi ortaya konulmustur (Miller vd., 2015).
Peng ve arkadaslar1 (2016), 18-75 yas grubundaki hastalarin, 75 yas ve {izerindeki
hastalara gore randevuya gitmeme olasiliklarmin daha yiiksek oldugunu ortaya
koymustur. Torres ve arkadaslar1 (2015) da Amerika’da yaptiklar1 ¢alismada yetersiz
hizmet alan bir niifusa hizmet veren kentsel alandaki akademik bir tip merkezinin i¢
hastaliklar1 polikliniginde yaptiklar1 ¢alismada artan yas ile birlikte randevuya gitmeme
olasiligmin azaldigi sonucuna ulasmiglardir. Benzer olarak Lee ve digerleri (2005)
tarafindan genel bir hastanenin tiim polikliniklerinin dahil edildigi ve hastalarin
(n=22.864) randevuya gitmeme olasiliklarini belirleyen faktorleri tespit etmek amaciyla
yapilan ¢aligmada, yas degiskeni ile randevuya gitmeme durumu arasinda anlamli bir
iliski bulunmus ve 40 yasin iizerindeki hastalarin, 20 yas ve altindaki hastalara gore

randevuya gitmeme olasiliklar1 daha diisiik olarak tahminlenmistir.

Ayrica, calismada hastalarin randevuya gitmeme durumlart medeni durumlar itibariyle
incelendiginde, bekar ve dul hastalarin randevuya gitmeme durumlarina iliskin
olasiliklarinin evli hastalara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Evli olmayan

bireylerin evlilere gore diizenli bir hayatlar1 olmadigindan, 6nceden planladiklari randevu
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saatinde bagka bir planlarinin olma ve randevularina gitmeme olasiliklarinin daha yiiksek
oldugu disiiniilmektedir. Benzer sekilde Peng ve digerleri (2016) tarafindan yapilan
calismada da bekar hastalar evlilere gore daha yiiksek randevuya gitmeme olasilig: ile
iliskilendirilmistir. Daggy ve digerleri (2010) gidilmeyen randevularin belirleyicilerini
ortaya koymak amaciyla bir tip merkezinde yaptiklar1 caligmada (n=5446), evli hastalarin
evli olmayanlara gore randevuya gitmeme olasiliklarin1i daha diisiik bulmuslardir.
Hastane tabanli bir el cerrahisi polikliniginde medeni durum ile randevuya gitmeme
arasinda anlamh bir iligki bulunmus; evli hastalar referans kategori olarak alindiginda,
bekar veya boganmis olan hastalarin randevuya gitmeme olasiliklarinin evlilere gore daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir (Menendez ve Ring, 2015).

Son olarak hastalarin randevuya gitmeme durumlart randevu aldiklar1 poliklinik bransi
acisindan degerlendirildiginde; dahili boliimlerden ve kadin dogum bdliimiinden randevu
alan hastalarin randevuya gitmeme olasiliklarinin cerrahi boliimiinden randevu alan
hastalara gore daha diisiik; ¢ocuk ve dis boliimlerinden randevu alan hastalarin randevuya
gitmeme olasiliklarinin cerrahi boliimlerden randevu alan hastalara gore daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Bu durumun, hastalarin cerrahi boliimlere karst Onyargili
olmalarindan ve korkmalarindan kaynaklandig: diistintilmektedir. Lee ve digerlerinin
(2005) yaptig1 arastirmaya poliklinik degiskeni dahil edilmis; cerrahi (n=7961), dahili
(n=6848), goz (n=3721), KBB (n=1935), terapi (n=613) ve diger poliklinikler (n=574)
olarak alt1 kategori olusturulmustur. Olusturulan bu kategoriler arasindan bu ¢aligmada
oldugu gibi cerrahi poliklinikler referans kategori olarak alinmistir. Buna goére cerrahi
polikliniklere kiyasla; goz, KBB, terapi ve diger polikliniklerde randevuya gitmeme
olasiligr daha yiiksek, dahili polikliniklerde ise bu olasilik daha diisiik tespit edilmistir
S6z konusu caligmada ayrica hastalarin kisisel Ozelliklerinden hangilerinin, bu
boliimlerde randevuya gitmeme {izerinde belirleyici oldugu da arastirilmistir. Elde edilen
bulgulara gore; hastalarin cep telefonlarinin boliimde kayithh olmasi faktori tiim
boliimlerde randevuya gitmeme ile negatif yonde anlamli bir iliskiye sahip, randevu
verilme siiresi 21 giin ve iizerinde olan hastalar tiim bolimlerde (yalnizca terapi
boliimiinde negatif yonde anlamsiz bir iligki bulunmustur) randevuya gitmeme

durumuyla pozitif yonde anlamli bir iligkiye sahip ve 40 yas ve iizerindekiler tiim
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boliimlerde (daha yash gz poliklinigi hastalar1 hari¢) randevuya gitmeme durumuyla

negatif bir iligkiye sahip olarak tespit edilmistir (Lee vd., 2005).

5.2. Randevuya Gitmeme Durumunun Olasi Nedenlerine iliskin Degerlendirmeler

Calismada hastalarin poliklinik randevularina gitmeme nedenleri ile belirleyicileri
incelendiginde; 23 farkli randevuya gitmeme nedeni arasindan “Randevumu unuttum”
nedeninin 6n plana ¢iktig1 goriilmiistiir. Bu nedeni baska bir yerde bulunma gerekliligi,
ailevi sorumluluklar, saglik sorunu diizeldigi i¢in gitmeye gerek gérmeme, isten izin
alamama, randevunun uzak bir tarihe verilmesi ve ulagim aract bulamama gibi nedenler
takip etmistir. Hamilton ve digerleri (2002) tarafindan bir pratisyen hekimlik
uygulamasinda yapilan ¢alismada, “unutma” en ¢ok se¢ilen randevuya gitmeme nedeni
olmustur. Bu neden disinda; uygulama hatasi, giinleri karistirma, isten izin alamama,
baska bir yerde olma gerekliligi gibi nedenler yer almistir. Benzer sekilde Samuels ve
digerleri (2015), birinci basamak pediatri kliniginde yaptiklari ¢aligmada randevuya
gitmemenin yaygin nedenlerini; unutma, ulagim problemleri, isten izin alamama olarak
ortaya koymuslardir. Birinci basamak saglik merkezinde yapilan baska bir ¢aligmada
randevuya gitmemenin en yaygin iki nedeni unutma ve iletisim problemleri olarak

belirtilmistir (Kaplan-Lewis ve Percac-Lima, 2013).

Arastirma bulgularina gore, hastalarin randevu aldiklar1 poliklinik bransi ve i durumu ile
randevularina unuttuklar1 i¢in gitmediklerini sdylemeleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmustur. Cerrahi polikliniklere gore diger polikliniklerde unutma
nedeniyle randevuya gidilmeme olasiligt daha diisik; ev hanimi olanlarin ise
randevularina unuttuklari i¢in gitmeme olasiliginin tam ve yar1 zamanli ¢alisanlara gore
daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Ev hanimi olanlarin bakmakla yiikiimli
olduklar kisiler, ev isleri gibi sorumluluklar1 nedeniyle randevularina unuttuklari i¢in

gitmeme olasiliklarinin yiiksek oldugu diistintilmektedir.

Arastirmada, medeni durumu evli olan hastalarin randevu uzak bir tarihe verildigi i¢in

farkli yontemlere yonelme olasilig1 bekar olan hastalara gore daha diisiik bulunmustur.



109

Bu durum, evli bireylerde saglik problemlerine tibbi yontemlerle net sonu¢ alinmak
istenmesi ve dolayistyla da geleneksel yontemlere bekar bireylere kiyasla daha az

basvurulmasi seklinde yorumlanmustir.

Calisma bulgularina gore yas degiskeni ile; hastalarin aileleriyle ilgilenmeleri gerektigi
i¢in (60 yas ve tlizeri hastalarda bu olasilik 30 yas ve altindaki hastalara gore daha diisiik),
ulagim aract bulamadiklari igin (60 yas ve {izerindeki hastalarin bu olasiliklari, 30 yas ve
altindakilere gore daha yiiksek), uyuyakaldiklar i¢in (30-49 yas araligindaki hastalarin
bu olasiliklar1 30 yas ve altindakilere gére daha diisiik), hava sartlar1 nedeniyle (50 yas ve
lizeri hastalarin bu olasiliklar1 30 yas ve altindaki hastalara gére daha yiiksek) ve
doktorlarmin baska bir isi ¢iktigi i¢in hastane tarafindan iptal edilen randevuya
gidemediklerini (60 yas ve tizerindeki hastalarin bu olasiliklari, 30 yas ve altindaki
hastalara gore daha yiiksek) sOylemeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur. Aileleriyle ilgilenmeleri gerektigi i¢in randevuya gidemediklerini soyleyen
60 yas ve uistiindeki hastalarin bakmakla yiikiimlii oldugu, problemleriyle ilgilenecegi kisi
sayisinin 30 yas ve altindakilere gore daha az olmasi ve bundan dolay1 randevusuna
gitmeme ihtimalinin diisiik ¢iktigi; ulasim araci bulamadigi i¢in randevuya gidemedigini
sOyleyen 60 yas ve lizerindeki hastalarin 30 yas ve altindakilere gore alternatif ulagim
olanaklarmin daha az oldugu; uyuyakaldiklari i¢in randevuya gidemediklerini sdyleyen
30-49 yas grubundaki bireylerin sorumluluklarinin ve giinliik aligkanliklarinin daha fazla
oldugu, bu nedenle hayatin dogal akis1 i¢indeki rol ve sorumluluklar1 daha fazla olacagi
i¢in uyuyakaldiklari i¢in randevuya gitmeme olasiliklarinin 30 yas ve altindakilere gore
daha diisiik olacagi; hava sartlar1 nedeniyle randevuya gidemedigini sdyleyen 50 yas ve
tizerindeki hastalarin 30 yas ve altindaki hastalara kiyasla olumsuz hava sartlarina
direnglerinin daha diisiik, fiziksel hareketlerinin daha kisitli oldugu; doktorunun baska bir
isi icin hastane tarafindan iptal edilen randevuya gitmedigini sdyleyen 60 yas ve
tizerindeki hastalarin 30 yas ve altindaki hastalara gore fazla saglik problemi nedeniyle
daha fazla randevu aldiklar1 ve randevu aldiklar1 polikliniklerde isi ¢ikan bir doktora denk

gelmeme ihtimallerinin yiiksek olacagi diisiiniilmektedir.
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Arastirma bulgularina gore, “randevu alma siiresi” ve “yas” degiskenleri ile hastalarin
hastaliklar1 agirlastigi ve disart ¢ikmalarina engel oldugu i¢in randevularina gidememe
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski ortaya konulmustur. 1-3 giin
icinde randevu alan hastalarin hastaliklar1 agirlastig1 ve disar1 ¢ikmalarina engel oldugu
icin randevularima gidememe olasiliklari, ayni giin i¢inde randevu alan hastalara gore
daha yiiksektir. Bireylerin hastaneye bagvurduklari an (randevu almak istedikleri an)
genellikle saglik hizmetine ihtiyaclarinin daha fazla oldugu andir. Bu nedenle, randevu
alma stiresi uzadikca hastalarin hastaliklar1 agirlastigi icin disar1 ¢ikamama ve randevuya
gidememe durumlarinin daha fazla olacagi diisiiniilmektedir. 60 yas ve {izeri hastalarin
hastaliklar1 agirlastigi ve disart ¢ikmalarina engel oldugu i¢in randevularina gidememe
olasiliklari, 30 yas ve altindaki hastalara gére daha yiiksek bulunmustur. Bu durumun ise,
60 yas ve lizerindeki hastalarin 30 yas ve altindaki hastalara gore daha fazla hastalik ve

daha diisiik bagisikliga sahip olmalarindan kaynaklandig: diisiiniillmektedir.

Arastirma kapsamindaki hastalardan 1-3 giin i¢inde randevu alan hastalarin istedikleri
doktordan randevu alamadiklari i¢in randevuya gitmeme olasiliklarinin, ayni giin iginde
randevu alan hastalara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayni giin i¢inde randevu
alan hastalarin istedikleri hekimden randevu alma ihtimallerinin yiiksek olacagi
diistiniilmiis ve bu durum hekimlerin poliklinik saatlerinin ayni giin randevu alan kisiler
tarafindan dolmasi1 sebebiyle 1-3 giin i¢inde randevu alabilen hastalarin istedikleri
hekimden randevu alamadiklari i¢in randevularina gitmeme olasiliklarinin daha ytiksek

olacagi seklinde yorumlanmugtir.

Calisma bulgularina gore yerlesim yeri ile hastalarin saglik sorunlart diizeldigi i¢in
randevuya gitmeye gerek gérmeme durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur. Il ve ilce merkezinde yasayan hastalarin saglik sorunlari diizeldigi igin
randevuya gitmeye gerek gormeme olasiliklarinin, diger yerlesim yerlerinde yasayanlara
gore daha yliksek oldugu tespit edilmistir. Daha kirsal yerlesim yerlerinde saglik
hizmetlerine erisim giigtiir ve bu yerlesim yerlerinde yasayan bireyler ancak ciddi
sikayetlerinde saglik kuruluslarina basvuruyor olabilirler. Il ve ilge merkezlerinde

yasayanlarin ise saglik hizmetine erisimlerinin daha kolay olmasi nedeniyle saglik
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sorunlarinin diizeldigini diisiinerek randevuya gitmeye gerek gérmeme olasiliklarmin
diger yerlesim yerlerinde yasayanlara gore daha yiiksek oldugu disiiniilmektedir.
Literatiirde s6z konusu nedeni belirleyen faktorlere iliskin bir ¢alisma bulunmuyor olsa
da, Kruse ve Rohland (2002) tarafindan bir psikiyatri hastanesinde yapilan ¢alismada, il
ve ilgede yasayan hastalarin kirsal kesimde yasayan hastalara kiyasla randevularina
katilma olasiliklarinin 5 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir. Buna karsihik VHA
Tesislerinde kagirilan kolonoskopi randevular ile iliskili faktorleri ortaya koymak
amaciyla yapilan bir arastirmada, kentsel yerlesim ile randevuya gitmeme durumu
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki tespit edilmistir (Partin vd., 2016). Calismalar

arasindaki bulgularin farkliligi, hasta popiilasyonundan kaynaklaniyor olabilir.

Caligsma bulgularinda, medeni durum ve yerlesim yeri degiskenleri ile hastalarin isten izin
alamadiklar1 i¢in randevuya gidememe durumlar1 arasinda anlamli bir iliski tespit
edilmistir. Evli olan hastalarin isten izin alamadiklari i¢in randevuya gidememe
olasiliklari, bekar olan hastalara gore daha diisiiktiir. Bu duruma, igverenlerin evli
calisanlarinin hastane randevularina izin verme konusunda Oncelik taniyor olabilecegi
yorumu yapilmustir. Il ve ilce merkezinde yasayan hastalarin ise isten izin alamadiklari
icin randevuya gidememe olasiligi, diger yerlesim yerlerinde yasayanlara gore daha
yiiksek bulunmustur. 1 ve ilge merkezleri sosyoekonomik yapilari geregi is iliskilerinin
daha fazla kuruldugu yerler olmasi dolayisiyla burada yasayanlarin isten izin alamamalar1
nedeniyle randevularina gidememe olasiliklarinin daha yiiksek oldugu diistintilmektedir.
Literatlirde spesifik olarak isten izin alamama nedenini tahminleyen 6zellikler tizerinde
calisiimamis olsa da Kheirkhah (2010) Houston’da bir tip merkezinde yaptigi ¢calismada;
hastalarin randevu tarihi, randevu saati, yas, irk, cinsiyet, klinik kod, medeni durum, giin,
ay, randevu boslugu, is durumu, mesafe, sigorta, randevu gegmisi, yapilan ev telefonu,
takip ziyareti ve mevcut randevu durumunu ¢alismasina dahil etmis ve hastalarin kisisel
ozelliklerinden yas, cinsiyet, klinik tiirli, randevu saati, mesafe, is durumu ve saghk
durumlarinin randevuya gitmeme durumu iizerinde anlaml bir etkiye sahip oldugunu

ortaya koymustur.
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Hastalarin demografik degiskenlerinden yas ve is durumu ile baska bir yerde olmalari
gerektigi icin randevuya gidememe durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulgulanmistir. 40-49 yas araligindaki hastalar ile 60 yas ve iizerindeki hastalarin
baska bir yerde olmalar1 gerektigi i¢cin randevuya gidememe durumuna iliskin olasiliklar
30 yas altindakilere gore daha diisiik bulunmustur. Issiz olan hastalarin ise baska bir yerde
olmalar1 gerektigi i¢in randevuya gidememe durumuna iligkin olasiliklarinin, tam ve yari
zamanli ¢alisan hastalara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Issiz kisilerin ¢alisan
kisilere gore daha diizenli ve standart bir hayatlarinin olmamasi sebebiyle, polikliniklerin
hizmet verdigi saatlerde bagka yerlerde olma ihtimalinin daha yiiksek olacagi
diistiniilmektedir. Literatiirde hastalarin bagka bir yerde olmalari gerektigi icin
randevularina gitmeme durumunu tahmin eden degiskenlerin neler oldugu daha once
spesifik olarak ¢alisilmamis olsa da Hong Kong’ta bir psikiyatri polikliniginde yapilan
bir ¢alismada randevusuna gitmeyen hastalar arasinda issiz ve ev hanimi olanlarin 6n
plana ¢iktig1 bulunmustur. Ev hanimi olanlar i¢in randevuya gitmeme davranisi; ev
hanimlarinin randevuya uymak icin programlarinin esnek olmayabilecegi seklinde

aciklanmustir (Pang vd., 1995).

5.3. Randevuya Gitmeme Durumuna Yénelik Alinabilecek Onlemlere iliskin

Degerlendirmeler

Bu ¢alismada ayrica hastalarin poliklinik randevularina gitmemelerini 6nlemek igin
alinabilecek onlemleri (bilgilendirme, yaptirnm ve iyilestirme boyutlar: itibariyle) ne
Olciide etkili bulduklari, ya da bagka bir ifade ile bu 6nlemlere ne diizeyde katildiklar1 ve

bunu etkileyen faktorler de incelenmistir.

Arastirma bulgularina gore, hastalarin kisisel 6zelliklerinden “randevu alma siiresi”
hastalarin bilgilendirme boyutundaki 6nlemlere katilma diizeylerini istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde etkileyen tek degisken olup, ayn1 giin i¢inde randevu alan hastalarin
diger hastalara gore bilgilendirme boyutundaki 6nlemlere katilim diizeylerinin daha fazla
oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu durum, randevusunu ayni giin alan bireylerin randevu

slirecinde bilgilendirici igeriklerin randevuya gitmeme durumunu azaltacagina ve olumlu
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etki yaratacagina inandiklar1 seklinde yorumlanmaistir. Literatiirde spesifik olarak bu konu
tizerinde yapilmig bir ¢alisma olmasa da hasta egitimi ve bilgilendirmenin randevuya
gitmeme durumunu azaltmak i¢in bir yontem olarak kullanildigr c¢aligsmalar
bulunmaktadir (DuMontier vd., 2013). Bununla birlikte, hasta egitimi ve bilgilendirme
tek bagina randevuya gitmeme oranini azaltma iizerinde etkili olmayip tiim ¢alismalar
telefon hatirlatmalari, mektup hatirlatmalari ve ¢esitli randevu programlama stratejileri
ile birlikte yiiriitilmiistiir. Kentsel bir alanda hizmet sunan ve aile hekimligi uzmanlik
egitimi veren bir klinikte DuMontier ve digerleri (2013) tarafindan yapilan bir ¢alismada,
hasta egitimleri ve randevu programlarini diizenleme seklindeki girisimlerin randevuya
gitmeme oranini azaltma tizerindeki etkileri incelenmis ve kohort grubundaki (n=141)
randevuya gitmeme oraninin %33,3'ten %17,7'ye, genel gitmeme oraninin ise %10'dan
%T7'ye distiigli ifade edilmistir. Aile hekimligi uygulamasinda yapilan bagka bir
calismada ise, ilk kez randevu alan ve muayenesi sonrasinda randevular hakkinda
bilgilendirme amaciyla goriisme yapilan hasta grubunda bir sonraki randevuyu kagirma
olasiliginda %29 azalma bulunmus, bunun da mutlak olarak gelmeme oraninda %5,2'lik

bir azalmaya karsilik geldigi ifade edilmistir (Guse vd., 2003).

Arastirmaya katilan hastalarin randevuya gitmemeyi Onlemek i¢in yaptirim boyutu
kapsamindaki oOnlemlere katilimlarmin kisisel 6zelliklerine gore nasil bir farklilik
gosterdigi incelendiginde ise; cinsiyet, yas, egitim durumu, gelir durumu, is durumu,
yerlesim yeri ve randevu alma siiresinden istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
etkilendigi bulunmustur. Gruplar iginde yaptirim boyutundaki 6nlemleri daha etkili bulan
hasta gruplari; erkekler, yasi 30 ve altinda olanlar, egitim diizeyi lisansiistii olanlar, gelir
diizeyi 7500 TL ve iizeri olanlar, is durumu emekli olmayanlar, yerlesim yeri olarak kdy
haricinde yasayanlar ve ayni giin randevu alan hastalardir. Ozellikle hastalarin yaptirim
boyutu altindaki 6nlemlere katilimlarini en ¢ok etkileyen degiskenin gelir durumu oldugu
ve bunu sirastyla is durumu, yas, yerlesim yeri, cinsiyet, randevu alma siiresi ve egitim
durumu degiskenlerinin takip ettigi anlasilmaktadir. Bu bulgulara gore; 30 yasin altinda
olanlarin diger yas gruplarina kiyasla yaptirimlarin daha islevsel olabilecegi kanaatinde
olduklari, lisansiistii egitim diizeyinde olanlarin yaptirimlarin daha etkili oldugu
kanisinda olduklari, gelir diizeyi 7500 TL ve iizerinde olanlarin uygulanacaginm

diisiindiikleri cezayr karsilama ve alternatif saglik kuruluslarma (6zel hastane gibi)
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miiracaat etme imkanlarmin diger gelir gruplarmma kiyasla daha fazla oldugundan
yaptirimlara sicak baktiklari, emekli olanlarin gelir durumlari sebebiyle yaptirimlari etkili
bulmadiklari, kdyde yasayanlarin saglik hizmetine kisitli olan erisimlerinin yaptirimlarla
birlikte daha da kisitlanacagi kanaatinde olacaklar1 i¢in yaptirnm kapsamindaki 6nlemlere
daha az katilm gosterdigi, ayn1 giin i¢inde randevu alabilenlerin randevu kanallarini
kullanmay1 daha iyi bilmeleri ve yaptirnmlara uygun hareket edebiliyor olduklari
diistiniilmektedir. Literatiirde spesifik olarak hastalarin kisisel 6zelliklerinin yaptirimla
ilgili 6nlemlere katilim durumlarina etkisi ¢alisilmamis olsa da 12-20 yas arasindaki
hastalardan olusan bir poliklinikte yapilan ¢alismada, mazeretsiz kagirilan randevular igin
ticretlendirme politikasinin, kagirilan randevu orani iizerinde higbir etki gostermedigi

fakat randevu iptal oranini arttirdig tespit edilmistir (Chariatte vd., 2007).

Diger yandan g¢alismada, hastalarin randevularina gitmemelerini 6dnlemek icin alinan
onlemlerin yer aldigi boyutlardan biri olarak “iyilestirme” boyutu kapsamindaki
onlemlere katilimlarin kisisel 6zellikleri ile iliskisi degerlendirildiginde ise; “yerlesim
yeri” ve “randevu verilme siiresi” degiskenlerinin hastalarin iyilestirme boyutundaki
onlemlere katilimlarini negatif yonde ve anlamli sekilde etkiledigi tespit edilmistir.
Yerlesim yeri koy olanlar diger yerlesim yerlerindeki kisilere gore ve randevu verilme
stiresi ayn1 giin ya da ertesi giin olanlar ise diger hastalara gore iyilestirme boyutundaki
onlemleri daha az etkili bulmaktadir. Kdyde yasayanlarin sahip olduklari sosyokiiltiirel
kosullar  nedeniyle, randevuya gitmeme konusunda saghk kurumundan
kaynaklanabilecek olan sorunlarin iyilestirilmesi ile ilgili olan iyilestirme boyutu
kapsamindaki dnlemlerin randevuya gitmeme durumunu azaltacagimi diisiinmedikleri
seklinde yorumlanmistir. Randevusu daha yakin tarihte verilenler ise sistemin sorunsuz
isledigi kanisinda olabilirler. Literatiirde randevu verilme siiresinin, randevuya gitmeme
davranigina olan etkisiyle ilgili bircok c¢alisma bulunmaktadir (Daggy vd., 2010;
McMullen ve Netland, 2015; Peng vd., 2016; Torres vd., 2015). Yapilan ¢alismalarda,
randevu verilme siliresi uzadikc¢a, hastalarin randevuya gitmeme olasiliklarinin ve
randevuya gitmeme oraninin arttig1 tespit edilmistir. Buna goére randevusu daha uzun
stirede verilen hastalarin, iyilestirme boyutunda yer alan onlemlerin bu siireyi kisaltip
randevuya gitmeme durumunu azaltacagini diisiindiikleri s6ylenebilir. Hussain-Gambles

ve digerleri (2004), birinci basamakta yaptiklari ¢alismada randevuya gitmeme sorununu
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azaltmak ic¢in siraladiklart Onerilere saglik profesyonellerinin katilim diizeylerini
incelemis ve saglik profesyonellerinin biiyilik kisminin (%64,6) saglik tesislerinin randevu

olusturma veya iptal etme konusunda kendilerini iyilestirmesi gerektigini belirtmislerdir.
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6. BOLUM
SONUC VE ONERILER

Poliklinik randevulari saglik kurumlarinin vermis oldugu klinik ve idari hizmet {izerinde
onemli bir yere sahip olup hastalar tarafindan ¢esitli nedenlerle kagirilan veya gidilmeyen
randevular hem verilen hizmetin verimliligini diisiirebilecek hem de hastalarin saglik
sonuglarini ve saglik kurumlarinin finansal durumlarini olumsuz yonde etkileyebilecektir.
Ayrica gidilmeyen randevu sorunu, ayni klinikteki diger randevu programlarinda
kesintilere ve saglik hizmeti kaynaklarinin verimsiz kullanimina da yol agabilecektir.
Uluslararas1 literatiirde gidilmeyen randevular konusunda ¢ok yonlii ¢aligmalarin
yapildig1 bilinmekle birlikte, Tiirkiye’de hastalarin randevuya gitmeme nedenlerini
hastalarin 6zelliklerine gore inceleyen ve bu soruna ydnelik alinabilecek Onlemler

hakkindaki ¢aligmalarin varligi konusunda ciddi bilgi eksikligi bulunmaktadir.

Bahsi gegen boslugun doldurulmasi amaciyla yapilan bu calismada; hastalarin
randevularina gitmeme durumlarmi etkileyen faktorler belirlenmis, poliklinik
randevularina gitmeyen hastalarin randevuya gitmeme nedenlerini belirleyen kisisel ve
demografik ozellikleri incelenmis, ayn1 zamanda bu 6zelliklerin randevuya katilmama
sorununu en aza indirmek i¢in alinabilecek Onlemlere yonelik katilim diizeylerini
etkileme durumlar1 ortaya konulmustur. Arastirma, Corum ilinde bulunan Hitit
Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden poliklinik randevusu alan
hastalar arasindan gelisigiizel segilen 795 randevusuna gitmeyen hasta {izerinde
gerceklestirilmistir. Ayrica calismanin yapildigi hastane bilgi sisteminden randevu
olusturan hastalarla ilgili veriler alinmis ve yapilan analizler dogrultusunda asagidaki

sonuglara ulagilmistir:

e Erkek hastalar kadin hastalara gére daha yiiksek randevuya gitmeme olasilig ile
iliskilendirilmistir.
e Hastalarin yas itibariyle randevuya gitmeme olasiliklarina bakildiginda 20 yas ve

altindaki hastalara gore; 20-39 yas araligindaki hastalarin randevuya gitmeme
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olasilig1 daha yiiksek, 60 yas ve lizerindeki hastalarin bu olasilig1 daha diistik
bulunmustur.

Medeni durumu evli olan hastalara gore; bekar hastalarin randevularina gitmeme
olasiliginin %28,2 daha yiiksek, dul hastalarin ise bu olasiliginin %19,9 daha
yuksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Hastalarin cerrahi polikliniklere gore; dahili ve kadin dogum polikliniklerinde
randevuya gitmeme olasilig1 daha diisiik, ¢ocuk ve dis polikliniklerinde randevuya
gitmeme olasilig1 daha yiiksek bulunmustur.

Cerrahi polikliniklere gore diger polikliniklerde (dahili, kadin dogum, dis) unutma
nedeniyle randevuya gidilmeme olasilig1 daha diistik, ev hanimi olanlarda ise ayni
sebeple randevuya gitmeme olasilig1 tam ve yar1 zamanl ¢alisanlara gére daha
yiiksek bulunmustur.

Medeni durumu evli olan hastalarin randevu uzak bir tarihe verildigi i¢in farkl
yontemlere yonelme olasiliginin bekar olan hastalara gére daha diisiik oldugu
goriilmiistiir.

Randevu alma siiresi agisindan 1-3 giin i¢inde randevu alan hastalarin hastaliklari
agirlagtigl ve disar1 ¢ikmalarina engel oldugu icin randevularina gidemediklerini
sOyleme olasilig1 ayn1 giin i¢inde randevu alan hastalara gore daha yiiksek; yas
acisindan ise 60 yas ve iizeri hastalarin ayn1 nedeni s6yleme olasiliklart 30 yas
altindaki hastalara gore daha yiiksek bulunmustur.

Yas degiskeni birden fazla neden i¢in (aileyle ilgilenme, ulasim araci bulamama,
uyuyakalma, hava sartlar1 ve doktorun baska bir isi ¢cikmasi nedeniyle randevuya
gidememe) tek basina anlamli bir belirleyicidir.

1-3 giin i¢inde randevu alan hastalarin istedikleri doktordan randevu alamadiklart
i¢in randevuya gitmeme olasiliklarinin aymi giin i¢inde randevu alan hastalara
gore daha yiiksek oldugu ortaya konulmustur.

11 ve ilge merkezinde yasayan hastalarmn saglik sorunlari diizeldigi igin randevuya
gitmeye gerek gormediklerini sdyleme olasiliklar: diger yerlesim yerlerinde (koy
ve belde) yasayanlara gore daha yiiksek bulunmustur.

Calisma kapsaminda il ve ilge merkezinde yasayan hastalarin isten izin

alamadiklar1 i¢in randevuya gidememe olasiliklar1 diger yerlesim yerlerinde
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yasayanlara gore daha yliksek, evli hastalarin s6z konusu nedene iliskin
randevuya gidememe olasilig1 bekarlara gére daha diisiikk bulunmustur.

40-49 yas araligindaki ve 60 yas tlizerindeki hastalarin bagka bir yerde olmalar1
gerektigi icin randevuya gidememe olasiliklarinin 30 yas altindakilere gére daha
diisiik, issiz olan hastalarin ise bu nedeni sdyleme olasiliklarinin tam ve yari
zamanli hastalara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Randevu alma siiresi uzadik¢a hastalarin bilgilendirme boyutundaki dnlemlere
daha az katildiklar1 gorilmistiir.

Erkek hastalar, yasi 30 ve altinda olanlar, egitim diizeyi lisansiistii olanlar, gelir
diizeyi 7500 TL ve iizeri olanlar, is durumu emekli olmayanlar, yerlesim yeri
olarak kdy haricinde yasayanlar ve ayni giin randevu alanlar yaptirim boyutuna
daha fazla katilan hastalar olarak saptanmuistir.

Calisma kapsamindaki hastalardan yerlesim yeri koy olanlar ile randevu verilme
sliresi ayn1 giin ya da ertesi giin olanlarin daha az iyilestirme skoruna sahip oldugu
tespit edilmistir.

Katilimcilarin %41°inin randevularinin hatirlatilmasi igin SMS ve cep telefonunu,
%29,6’s1min yalnizca SMS’1, %20,3’{linilin ise yalnizca cep telefonu ile hatirlatma

secenegini tercih ettigi goriilmistiir.

Bu sonuglara gore, hastalarin poliklinik randevularina gitmeme durumlarina yonelik

Oneriler agagida sunulmustur:

Randevusuna gitmeme olasilig1 yiiksek olan gruplara (erkekler, 20-39 yas grubu,
bekar ve dul olanlar) muayene i¢in hastanede bulunduklar1 zamanlarda, (bu
hastalar arasinda randevuya gidilmemesinin olasi sonug¢larin1 bilmeyenlerin de
olabilecegi diisiiniilerek) randevularina gitmedikleri takdirde saglik sonuglarinin
kotiilesebilecegi ve randevuya gitmemenin hastane acisindan da olumsuz
sonuglara yol agabilecegi konularinda bilgi verilmelidir.

Cocuk hastaliklar1 poliklinigine gitmeyen hastalarin ebeveynlerine yonelik
randevularin  6nemini anlatan egitimler diizenlenebilir. Dis hastaliklar

poliklinigine gitmeyen hastalara ise agiz ve dis sagligi konusunda kontrol ve
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bakimin goz ardi edilmesi halinde daha biiyilik problemlerle karsilagilabilecegi
anlatilabilir.

Randevusunu unuttugunu sdyleyerek randevuya gitmeme olasilig1 yiiksek olan
hastalarin (ev hanimi olan hastalar), unutma durumlarini en aza indirebilmek i¢in
belirli araliklarla randevu ¢agrilari olusturulabilir.

Aileleriyle ilgilenmeleri gerektigi icin randevusuna gitmeme olasilig1 yiiksek olan
hastalardan ¢ocuklar1 olanlar i¢in hastane i¢inde c¢ocuklarim1 birakabilecekleri
oyun ve etkinlik alanlar1 saglanabilir.

Randevu alma siiresi uzayan hastalarin hastaliklarinin agirlasma ihtimali ve bu
nedenden dolay1 randevusuna gidememe durumu disiiniilerek, hastaliklari
agirlagtigt ve disar1 ¢ikmalarina engel oldugu icin randevusuna gidememe
olasilig1 yiiksek olan hastalarin (60 yas ve iizerindeki hastalar) randevu alma
stiresi en aza indirilmelidir. Bu 6neri dogrultusunda; az sayida personel (hemsire,
sekreter gibi) bulunan poliklinikler i¢in personel sayisinin artirilmasi, personelin
polikliniklere dagitiminda ise durumun ve isin gerektirdigi sekilde dagitimin
yapilmasi saglanmalidir. Ayrica bu hastalara yonelik, hastaliklarinin agirlagtig
g6z onilinde bulundurularak evde bakim hizmetleri verilebilir.

Ulasim araci1 bulamadig i¢in (60 yas ve {istii hastalar) ve hava sartlar1 nedeniyle
(50 yas ve lizeri hastalar) randevusuna gidememe olasilig1 yiiksek olan hastalar
icin, 6zellikle ileri yastaki hastalarin otobiis kullanarak hastaneye ulastiklar1 goz
oniinde bulundurulursa, hastane idaresi ve yerel yonetimler anlasarak poliklinik
saatlerinde hastane giizergahindaki toplu ulasim araglar siklastirilabilir. Hava
sartlar1 nedeniyle randevuya gitme konusunda ¢ok zorluk ¢eken hastalar i¢in de
sehrin belirli yerlerinden servis hizmeti saglanabilir. Ayrica hastaneler, havalarin
¢ok sicak veya ¢ok soguk oldugu doénemlerde sogutma ve 1sitma sistemlerinin
yeteri kadar ¢aligmasi konusuna ayr1 bir 6nem vermelidir.

Hastalarin poliklinik randevularinin hatirlatilmasi i¢in tercih ettikleri yontem
sorusuna verdikleri cevaplar géz onlinde bulundurularak (SMS ve cep telefonu
tercihi %41 oraninda) randevu saatinden once hastalarin tercih ettikleri kanallarla
veya telesekreter araciligiyla hatirlatmalar yapilabilir.

Hastalarin bilgilendirme boyutundaki 6nlemlere katilim diizeylerini etkileyen tek

degisken randevu alma siiresi olup bu boyuta en ¢ok katilan hastalar ayn1 giin
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randevu alan hastalardir. Diger siireler i¢inde randevu alan hastalarin da bu
konuda bilgi sahibi olmalar1 i¢in; randevu alma yontemleri, randevu iptal
yontemleri hakkinda hastalara bilgilendirmeler yapilmali, kamu spotlar
yayginlagtirilmali ve hastalarin randevuya gitmemelerinin olas1 sonuglarini
anlamalar1 saglanmalidir. Ayrica hastalar muayene icin beklerken poliklinik
sekreterleri hastalara bilgilendirici brosiirler dagitabilir, bekleme salonlarinda

gorsel bilgilendirmeler yapilabilir.

Gelecekte bu yonde yapilmasi planlanan ¢alismalar igin ise asagida belirtilen durumlarin

incelenmesi Onerilmektedir:

e Bu calisma, Corum ilinde bulunan iiniversite hastanesinin polikliniklerinde
yapilmustir. ilerde yapilacak ¢alismalarin, karsilastirma yapilabilmesi bakimidan

0zel hastanelerde de planlanmasi degerlendirilmelidir.

e Bu calismada hastane bilgi sisteminden alinan veriler ve anket yontemiyle elde
edilen veriler kullanilmistir. Kalitatif veri toplama yontemleri de kullanilarak
saglik profesyonellerinin, hastalarin randevuya gitmeme durumlaria iliskin
diisiincelerinin anlasilmas1 ve bu diisiincelerin yonetimlerini nasil etkilediginin

belirlenmesi Onerilmektedir.
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Konyu : Bilimsel Caligmy On izin
Komisvon Onayt

MUDURLUK MAKAMINA

Hitit Universitesi Seglk Bilimleri Fakiiltesi Saghk Yonetimi Bolmf Aragtrrma
Gtrevlisi Nursel TUNCER'in aragtumacihfinn  Gstlenecedi “Hastalarin  Poliklinik
Randevulanna Gitmeme Nedenleri le Belirloyicileri: Bir Universite Hastanesi Ornegi” isimli
yiksek lisans fez galigmasmm, Mudirltgimiize bagh T.C, Ssghk Bekanhign Erol Olgok
Egitim ve Areghrma Hastaeesinde wygulanabilmesi icln tin izin verilimesi haldandaki, T.C.
Hitit Universitesi Rekt8rligt Personel Dairesi Bagkanligi'nin 03.12.2019 tarih ve 16574162~
900-E.72110 sayih yazei ve hesvuru formlar Bilimsel Araginma ve Proje On lzin
Degerlendirme Korisyont tarafindan degedlendirilmigtir.

Ttirkiye Kamu Hastaheleri Kurnmunun 19.06,2013 tarih ve 95796091/010/4683 sayil
yazisinda; yapilacak olan caligmalatin saghk tesisinde hizmeti aksatmayacak sekilde
yilrtaimesi, anket/amgtnmaya katthmlann gonillihik csasma gore yapilmas:, kigisel verilere
ve Yzel hayatn korunmasma dnem verilmesi, yapilacak galismalann somucunun kurnmimuz
bilgisi diginda ilan edilmemesi bildirilmis olup, bu hususlar gergevesinde hareket edilmesi, :
ilgili mevzuat garflarmin yerine getirilmesi, Hestanc Yonotimi ve ArGe Birimi
bilgilendirildikien sonra calismaya baglanmas: koyullanyla ilgili ¢aligmaye On zin veritmesi
taralimizea uygun gbritlmigtiir.

Mekamimzcea wygun gorildugii takdirde, olurlanmza arz ederim,

omiy ‘ g
Dr, Thsan DEMIRBAS / Uzm, Pr. Bidak UFLAZ Veliz

Bagkan

OLUR
&3,10272020
Uzm. Dr, Omer SOBACI
11 Saghk Midtirt)

IL SAGLIX MUDORLUGU - KAMU HASTANELER{ HIZMETLERI BABKANLIGI

Adr: Bahgelievlée Mah. Cambk Sok. No : 86 / A Merkez / CORUM Tel:0 364 219 55 00
Dahili No:7456-7457 Aynnoh Bilgi foinHemglro: Fatna YAGLI E-Postn: coruimigi.eeitimi@gaslik.gov.or

Eveatun elektrozik imznl: suretine hitp:Ve-halpe saglik, gow i adreainden dedbls fe-séod-4 184 470 bla%5cest acd kodu e erigebilimziniz
Huz azlge ST 33500 clekhroe tk 1128 Bagios gire giveali elektrodk imza ile imenlammestr.
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Ek 4. Anket Formu

Sayin Katilimet,
Bu calismanin amaci hastalarin poliklinik randevularina gitmeme nedenleri ve bunun
belirleyicilerini ortaya koymaktir. Ankete kimliginizle ilgili bilgileri yazmaniza gerek yoktur.
Cevaplar kesinlikle gizli tutulacak ve kisisel degerlendirmelerde bulunulmayacaktir.
Desteginiz ve katkilariiz i¢in simdiden ¢ok tesekkiir ederim.
Ars. Gor. Nursel Tuncer
Hacettepe Universitesi Saglhk Yonetimi Boliimii
Yiiksek Lisans Programi

BOLUM 1: KiSISEL VE DEMOGRAFIK BILGILER

1. Cinsiyetiniz () Kadin () Erkek

2. Dogum yiliniz (Liitfen yaziniz)

3. Egitim durumunuz () Okuryazar degil () Okuryazar () Ilkokul
() Ortaokul () Lise () Yiksekokul
() Universite () Yiksek lisans () Doktora

4. Ailenizin aylik geliri L, (Liitfen yaziniz)

5. 1s durumunuz () Tam zamanl () Yart zamanli () Ev hanim
() Issiz () Ogrenci () Emekli

6. Medeni durumunuz () Bekar () Evli

7. Saglik giivenceniz () Sigorta yok () SSK () Bag-Kur

() Emekli Sandig1 () Yesil Kart () Ozel Sigorta

8. Genel saglik durumunuzu nasil tanimlarsiniz? () Cok kot () Kotii () Orta
() lIyi () Miikemmel
9. Herhangi kronik bir hastaliginiz var mi? () Evet () Hayir
10. Yasadiginiz yerlesim yeri () Koy () Belde () 11 ve ilge merkezi

11. Hastaneye giderken genellikle kullandiginiz ulasim tiiriinii belirtiniz. (BIRDEN FAZLA
SECENEK ISARETLEYEBILIRSINiZ)
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() Kendi aracim () Otobiis/dolmus () Taksi () Yirtyerek () Ailemin arac1
() Ambulans () Diger (Lutfen yaziniz) ............ccoceevevnennnnn.

12. Hastane randevusu alirken en ¢ok tercih ettiginiz yontemi belirtiniz.
() Cagr1 merkezini arayarak () Internet iizerinden online randevu (MHRS)

() Poliklinik sekreterligi () Diger (Liitfen yaziniz)............coooveieineinnnnnnn.

13. Randevunuzu genellikle ne kadar siirede alabiliyorsunuz?
() Aym giin iginde () 1-3 giin i¢inde () 4-7 giin i¢inde () Diger (Liitfen

yazimz)...............

14. Randevunuzu genellikle ka¢ giin sonrasi i¢in alabiliyorsunuz?
() Ayni giin ya da ertesi giin icin () 1-2 hafta sonrasi i¢cin (') 3-4 hafta sonrasi igin
() Diger (Liitfen yaziniz)..................

15. Son 1 ay i¢inde kag kez hastane randevusu aldiniz?

....................................... (Litfen yaziniz)

16. Son 1 ay icinde hangi hastalik(lar) icin hangi poliklinik(ler)den ve hastane(ler)den randevu

aldiniz? Liitfen yaziniz.

Hastalik:. ... Poliklinik:.............c...oooeiinl, Hastane..................
Hastalik:. ... Poliklinik:.................cooeiiet. Hastane..................
Hastalik:. ... Poliklinik:..............ccooeiiiil, Hastane..................
Hastalik:. ... Poliklinik:..............c.ocoeeeieinl. Hastane..................
Hastalik:. ... Poliklinik:.................cooevint. Hastane..................

17. Son 1 ay iginde gitmediginiz/kagirdiginiz hastane randevusu oldu mu?

() Evet () Hayrr (CEVABINIZ HAYIR ISE ANKETI BITIRINiZ)
18. Son 1 ay i¢inde hastane randevunuza kag kez gitmediniz/kagirdiniz?
....................................... (Litfen yaziniz)

19. Son 1 ay icinde gitmediginiz/kagirdiginiz hastane randevular1 hangi hastalik(lar) i¢in hangi
poliklinik(ler) ve hastane(ler)de oldu? Liitfen yaziniz.
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Hastalike.....ooooo Poliklinik:..........ooii Hastane...............
Hastalike.....ooooo Poliklinik:..........oo i, Hastane...............
Hastalike.....oooo s Poliklinik:..........ooo i, Hastane...............

BOLUM 2: RANDEVUYA KATILMAMA NEDENLERI

Bu boliimde hastane randevulariniza gitmeme/kagirma nedenlerinizi 6grenmek amacglanmistir.
Bu amagla asagida son 1 ay icinde en fazla 5 randevuya gitmeme durumunuzun olabilecegi
diisiiniilerek her bir randevuya gitmeme nedenlerinizden en uygun segenegi v ile isaretlemeniz
istenmistir (BIRDEN FAZLA SECENEK ISARETLEYEBILIRSINIZ). Sayet son 1 ay icinde
5’ten fazla randevuya gitmediyseniz ilave soru kagidi kullaniniz.

Randevuya 1. 2. 3. 4. 5.
Gitmeme/Kacirma Randevu | Randevu | Randev | Randev | Randevu
Nedenleri I¢in Icin u I¢in u I¢in I¢in

1. Randevumu unuttum.

2. Randevumu iptal etmek igin
cok ugrastim ama iptal
edemedim.

3. Randevu uzak bir tarihe
verildigi i¢in farkli yontemlere
(akupunktur, bitkisel tedavi gibi
geleneksel yontemler) yoneldim.

4. Randevu uzak bir tarihe
verildigi i¢in tedaviden
vazgectim.

5. Ailemle ilgilenmem gerektigi
icin randevuma gidemedim.

6. Hastaligim agirlastigi ve
disar1 ¢ikmama engel oldugu
icin gidemedim.

7. Istedigim doktordan randevu
alamadigim i¢in gitmedim.

8. Daha oOnce karsilastigim
olumsuz tutum ve davraniglar
nedeniyle gitmedim.

9. Ulagim araci bulamadigim
icin gidemedim.
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Randevuya
Gitmeme/Kacirma
Nedenleri

Randevu
Icin

Randevu
Icin

Randev
u I¢in

Randev
u I¢in

Randevu
Icin

10. Uyuyakaldim.

11. Randevu saatinden 6nce
randevuyu iptal etmistim.

12. Saglik sorunum diizeldigi
icin gitmeye gerek gérmedim.

13. Isten izin alamadim.

14. Hava sartlar1 nedeniyle
randevuma gidemedim.

15. Randevu saatimde hastanenin
baska bir biriminde oldugum i¢in
yetisemedim.

16. Ayni1 anda iki farkli
hastane/birimden randevu
aldigim i¢in digerine gidemedim.

17. Bagka bir yerde olmam
gerekiyordu.

18. Aile iiyelerimden biri
hastaydi/ vefat etti.

19. Doktorumun bagka bir isi
¢ikt1g1 i¢in randevum hastane
tarafindan iptal edildi/ ertelendi.

20. Cihaz (MR, Tomografi,
Endoskopi) bozuk oldugu i¢in
randevuma gelmemem séylendi.

21. Sigortam kapsamadig i¢in
gidemedim.

22. Param olmadigi i¢in
gidemedim.

23. Hastanedeki  biirokratik
islemlerin karmasikligr gozimii
korkuttugu  i¢in  gitmekten
vazgectim.
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BOLUM 3: RANDEVUYA KATILMAMAYI EN AZA INDIRMEK IiCiIN
ALINABILECEK ONLEMLER HAKKINDA HASTALARIN GORUSLERI

Bu bélimde randevuya katilmama durumunu en aza indirebilmek i¢in saglik kuruluslar
tarafindan aliabilecek olasi 6nlemler siralanmistir. Bu 6nlemlerin randevu kagirmayi 6nlemede
ne kadar etkili olacagimi 1’in ‘“Hig etkili degil’’, 5’in ‘“Cok etkili’’yi gosterdigi 6lgege dayali
olarak isaretleyiniz.

v E = = = g = = o =
3 = Hn — VR = ~~ -~ =
Almabilecek Onlemler RS XPI] | EXT| X T S &
2/ w < Z u L w

=

()

1. Hastalar 6nceden randevularini
iptal etme konusunda
bilin¢lendirilmelidir.

2. Hastalar1 randevularint iptal
etme konusunda bilinglendirmek
icin hastane bekleme salonlarina
hatirlatici ilanlar asilmalidir.

3. Hastalar randevu iptal sistemine
kolaylikla ulasabilmelidir.

4. Randevu iptal yontemleri

hakkinda hastalar
bilgilendirilmelidir.

5. Hasta randevu aldig1 sirada ¢agri
merkezi elemant hastanin
randevuya gelmemesi durumunda
randevusunu iptal etmesi gerektigi
konusunda bilgi vermelidir.

6. Randevusuna gitmeyen
hastalara randevularini 6nceden
iptal ettirmemeleri durumunda isin
aksayacagina iliskin bir uyar
mesaj1 gonderilmelidir.

7. Randevularint 6nceden iptal
ettirmeyen hastalardan ilave katki
pay1 alinmalidir.

8.  Randevularma  gelmeyen
hastalara belli bir siire randevu
verilmemelidir.

9. Randevuya gelmeme durumunu
azaltmak icin hastalara tercih
ettikleri doktordan randevu
verilmeye dikkat edilmelidir.
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10. Doktordan ve cihaz (MR,
Tomografi, Endoskopi)
bozuklugundan kaynaklanan
randevu iptal ya da degisimleri
hastaya bildirilmelidir.

11. Hastalarin  randevularina
gelmelerini saglamak icin saglik
personelinin hastalara karsi daha
fazla ilgili olmalar1 saglanmalidir.

12.  Hastalarin  randevusunu
hastane i¢i sebeplerle kagirmasini
Oonlemek i¢in hastane birimleri
arasinda koordinasyon
tyilestirilmelidir.

13. Doktorlarin kongre, calistay
gibi  toplantilara  katilimlari
nedeniyle randevu iptallerine
neden olmamak i¢in bu tir
toplantilar onceden
planlanmalidir.

14. Tibbi cihaz ve ekipmanlarin
bozulmasi gibi nedenlerle randevu
iptallerine neden olmamak i¢in bu
tiir cihazlarin bakim ve onarimlari
zamaninda yapilmalidir.

15. Hastalarin  randevularimi
unutmasin1 6nlemek i¢in 24 saat
Oncesinden hatirlatma
yapilmalidir.

16. Diger (Liitfen yaziniz)

17. Randevunuzun hatirlatilmasi i¢in asagidaki yontemlerden hangisini tercih edersiniz?
(BIRDEN FAZLA SECENEK ISARETLEYEBILIRSINiZ)

() Cep telefonu ile hatirlatma () SMS ile hatirlatma

() Ev telefonu ile hatirlatma () Diger (Liitfen yaziniz)....................

() E-mail ile hatirlatma



