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GIRIS

Saglik hakki (aym1 zamanda saglik hizmeti hakki, sagligin korunmasi hakki veya saglik bakimi
hakk1 olarak da adlandirilir) evrensel bir insan hakki olarak kabul edilmistir (Gevers, 2004). Kisi saglik
hakkini anne rahminde olugmaya basladig1 andan itibaren kazanir. Her kisinin talep edip etmedigine
bakilmaksizin sagliginin korunmasi ve sagliga erismesi igin gerekli kosullara sahip olma hakk1
bulunmaktadir (Ozgetin & Balaban 2015). Mechanic (1976) ve Sparer (1976), "Saglik hizmeti hakki"nmn
genel olarak herkesin hizmetlere erigsim hakkina sahip olmasim saglamakla ilgili oldugunu ve bu hakkin
saglik sisteminin énemli bir normatif hedefi oldugunu belirtmektedir. Saglik hizmetlerine erisim, yeterli
miktarda saglik hizmetinin mevcut olmasimi gerektirir (Gulliford vd., 2002). Donabedian (1972)’a gore
erisimin gergeklestigine dair kanit, yalnizca bir tesisin varligi ile sinirli degildir. Hizmetin kullanimu ile
ilgilidir. Dolayisiyla erisim, ihtiyaca iliskin kullanim diizeyi ile belirlenir. Penchansky ve Thomas (1981)
erigimi, hasta ve saglik sistemi arasindaki "uyum" derecesini temsil eden bir kavram olarak aciklamis ve
erisim kavraminin genisletmistir. Erisim boyutlar1 veya uyum alanlar1 bes sinifa ayrilmistir. Bu boyutlardan
biri olan kullanilabilirlik (availability), mevcut kaynaklarin ve hizmetlerin hacmi ile miisterilerin hacmi ve
ihtiyaclar1 arasindaki iligkiyi tanimlamaktadir. Erigilebilirlik (accessibility), kisinin ulagim kaynaklari,
siiresi, mesafesi ve maliyeti hesaba katilarak, saglik kurumu ile hastanin konumu arasindaki iliskiyi;
kolaylik (accommodation), randevu sistemleri, ¢aligma saatleri, ziyaret olanaklar1 gibi kaynaklarin organize
edilme sekli ile hastalarin bu faktdrlere uyum saglama yetenegi ve uygunluga iliskin algisi arasindaki
iliskiyi ve Odenebilirlik (affordability), hizmetlerin fiyatlar1 ile hastalarm geliri, 6deme giicii ve mevcut
saglik sigortasi arasindaki iliskiyi temsil etmektedir. Kabul edilebilirlik (acceptability) ise hizmet
sunucularinin hastalarin kisisel 6zellikleri hakkindaki tutumunu ifade eder. Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel
Haklar Komitesi (ESKHK) ne gore erisilebilirlik ayrimcilik yasagi, fiziksel erisilebilirlik, ekonomik
erigilebilirlik (6denebilirlik), bilgiye erisim olmak iizere dort boyuttan olusmaktadir (Uyar, 2006).
Dolayisiyla saglik hizmetlerine erisimin ¢ok boyutlu bir kavram oldugu goriilmektedir. Literatiirde erigim
kavramina yonelik goriislerden biri erisimin en iyi sekilde, bireylerin saglik hizmetinden faydalandiktan
sonra ortaya c¢ikan saglik hizmeti kullanim orani ya da memnuniyet puanlar1 gibi sonuc¢ gostergeleri
aracilifiyla degerlendirilebilecegini 6ne stirmektedir (Aday & Andersen, 1974).

Hastalar, saglik hizmetine erisim sirasinda gesitli igslemleri beklemek durumunda kalmaktadirlar.
Beklemeler kuyruklari meydana getirmektedir. Olusan bu kuyruklar nedeniyle artan bekleme siirelerini en
aza indirerek taleplere nasil cevap verilecegi bir problem olmaktadir (Erdin, 1989). Kuyruk problemine
¢Oziim {ireten kuyruk teorisinin amaci, miisterilerin bekleme siiresi ile servisin bos kalma siiresi arasinda
bir denge kurmaktir (Kdksal, 1980). Kuyruk probleminin ¢6ziim araglari olarak kullanilan hastane randevu
sistemleri, hastalarin 6nceden belirlenmis olan bazi kurallara gore, belirli zaman araliklarinda polikliniklere
kabul edilmesi seklinde tanimlanabilmektedir. Muayene olacak hastalar, belirli zamanlara
programlanmaktadir (Brown & William, 1995). Soriano (1966) randevu sistemlerini atanan hasta sayilar
ve randevu araliklarina gore, tek blok randevu sistemleri, bireysel blok randevu sistemleri, blok randevu
sistemleri, bireysel-blok randevu sistemleri seklinde dort genel simifa aymrmistir. Giinlimiizde birinci
basamak saglik hizmetlerinde tek blok randevu sistemleri kullanilmaktadir.

Hastanelerde kullanilan bir¢ok randevu alma yontemi (telefonla, internet lizerinden, sahsen, kiosk
ile) mevcuttur. Tiirkiye'de daha etkin, verimli bir sekilde saglik hizmetlerine ulasilmasi amaci ile yiiriirliige
konulan Saglikta Doniigiim Projesi’nin en onemli ¢iktilarin biri olan Merkezi Hekim Randevu Sistemi
(MHRS) sayesinde, tiim randevu alma yontemleri tek bir merkezde toplanmaktadir. MHRS, kamu
hastanelerinin randevu sistemlerini bir merkezden yoneten diinyadaki ilk ve tek sistem olma iddiasini
tagimaktadir. Saglikta Doniisiim kapsaminda, 2010 yilinda hayata gegen MHRS; Alo 182 Cagr1 merkezi
iizerinden, internetten, mobil uygulamalardan, hastaneler ve aile hekimliklerinden vatandaslara %699.,6
erigilebilirlik seviyesinde hizmet verebilmektedir (Saglik Bakanligi [SB], 2023).

Tiirkiye’de kamu kurumlarinda verilen saglik hizmetini planlamak amaciyla randevu veya kuyruk
sistemleri kullanilmaktadir. Kuyruk sistemi “ilk gelen ilk hizmeti alir” prensibine dayali olarak ilerlemekte
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ve belirli bir kapasiteden sonra saglik hizmeti verme konusunda yetersiz kalabilmektedir. Bu durumda
kontenjan dis1 kalan vatandas saglik hizmeti alamamakta ve bdylece saglik hakkina erisememektedir.
Randevu sistemi ile saglik hizmeti talebinde bulunan hastalar belli bir zaman dilimine yayilarak herkesin
esit saglik hizmeti almasini amaglanmakta, bu talebin karsilanmasinda MHRS ve hastane randevu ve
kuyruk sistemi bir ara¢ olarak kullanilmaktadir. Hastalar istedikleri branslarda tercih ettikleri yontemlerle
randevu alarak saglik hizmetine erismekte ve saglik kurumlarinda MHRS disinda kuyruk sistemlerinin de
uygulantyor olmast MHRS nin yetersiz kaldig1 noktalarda hastalarin magdur olmasinin 6niine gegmektedir.
Her iki uygulamanin birlikte kullaniliyor olusu hastanin en yiiksek yararini gozeterek iilkenin her
kesiminden kisiye ulasarak saglik hizmeti sunmak, saglik hakkinin yerine getirilmesi hususunda énemli bir
rol oynamaktadir. Yapilan ¢aligmalarda genellikle sadece hastane kuyruk ve randevu sistemleri ele alinmig
veya MHRS ele alinmis, tiim hastalarin tek bir randevu sistemini kullandig1 varsayilmistir. Bununla ilgili
Alagoz (2013) tarafindan kuyruklarin 6nlenmesi i¢in kullanilan randevu sistemleri ile MHRS hakkinda
bilgi verilmis fakat saha caligsmasi yapilmamistir. Acar (2005) ve Arslan (2011) kuyruk ve hastane
sistemlerini degerlendirip model gelistirmeyi amaglamistir. Karahan ve Giirpinar (2009) kuyruk ve randevu
sistemlerinin etkinligini belirlemistir. Sahin (2013), Kagan (2014) ve Yildizbasi vd. (2016) MHRS kullanan
hastalarin memnuniyet diizeylerini dlgmiistiir. Bostan & Aydogan (2016) hastane randevu sistemi ile
kuyruk sistemini degerlendirip, memnuniyet diizeyini 6l¢miis, Pekgor vd. (2017) MHRS kullanim siklig1
ve kullanimi etkileyen faktorler lizerine ¢alisma yapmustir. Yapilan ¢alisma hem tiim randevu sistemlerini
kapsadigi i¢in hem de saglik hizmetlerine erisim ile iliskilendirilecegi i¢in dnem arz etmektedir. Bu
calismada; hastalarin, tercih ettikleri randevu sistemini, randevu sistemini tekrar tercih etme/etmeme
izerindeki etkili faktorleri, tercih edilen randevu sistemine iliskin memnuniyet durumlarini tespit etmek ve
ayrica tercih edilen randevu sistemiyle saglik hizmetlerine erisim durumunu saptamak amaglanmaktadir.

MATERYAL VE METOT

Bu béliimde arastirmanin modeli, evren ve 6rneklem, veri toplama araglari, verilerin analizi ve
arastirma etigine iliskin bilgilere yer verilmistir.

Arastirma Modeli

Bu caligsma nicel bir arastirma olup, aragtirma modeli agisindan genel tarama modelidir. Genel
tarama modelleri, ¢ok sayida elemandan olusan bir evrende, evren hakkinda genel bir yargiya varmak amaci
ile evrenin timii ya da ondan almacak bir grup, 6rnek ya da oOrneklem fiizerinde yapilan tarama
diizenlemeleridir. Bu calismada degiskenler arasindaki iliski varligini, derecesini belirlemek amaciyla
iliskisel tarama modeli kullamlmaktadir. liskisel tarama modeli iki ya da daha ¢ok sayidaki degisken
arasindaki birlikte degisim varligini ve/veya derecesini belirlemeyi amaglayan modellerdir (Karasar, 2003).

Evren ve Orneklem

Arastirma evrenini Konya il merkezinde bulunan saglik hizmetinden faydalanan 18 yas ve iizeri
vatandaslar olusturmaktadir. Arastirmada kolayda &rnekleme yontemi kullanilmistir. TUIK verilerinden
yararlanilarak yapilan 6rneklem hesabi sonucu ulasilmasi gereken en az Orneklem sayist %95 giiven
diizeyinde 384 olarak bulunmustur (islamoglu, 2009). Anket formu 400 katilimei {izerinde uygulanmistir.

Veri Toplama Araclan

Veri toplama araci olarak anket yonteminden faydalanilmistir. Veriler 22.01.2018-23.04.2018
tarihleri arasinda toplanmistir. Randevu sistemleri ile ilgili literatiir taramasi yapilmis fakat konu ile ilgili
kapsaml1 bir anket formu veya 6lgek bulunamamigtir. Bu nedenle anket sorulari teorik bilgiler incelenerek
olusturulmustur. Anket formu toplamda 33 sorudan olusmaktadir. Anketin ilk sekiz sorusunda hasta
profilini ortaya koyacak nitelikte (yas, cinsiyet, egitim, saglik giivencesi vs.) sorulara, geri kalan yirmi bes
soruda ise randevu sistemlerini ve saglik hizmetlerini kullanimlarina yonelik sorulara yer verilmistir. Anket
formundaki sorularin anlagilabilirligini degerlendirmek amaciyla 30 kisi pilot uygulamaya tabi tutulmus ve
anket formu gézden gegirilerek gerekli diizenlemeler yapilmustir.
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Verilerin Analizi

Aragtirmada, veriler toplandiktan sonra bilgisayar ortamima aktarilmistir. Istatiksel hesaplamalar
icin Windows i¢in SPSS (Statistics Package for Social Science) 24.0 versiyonu kullanilmis, p<0.05
istatistiksel anlamlilik derecesi kabul edilmistir. Tanimlayic istatistikler, say1, yiizde, ortalama ve standart
sapma ile hesaplanmistir. Tki kategorik veri arasindaki iliskiyi incelemeyi saglayan ki-kare (x2) testi
yapilmis, degiskenlerin iliski diizeyi hesaplanirken rxr sayida tablolarda Contingency Coefficient, rxc
sayida tablolarda Cramer’s V degeri incelenmistir (Gamgam ve Altunkaynak, 2008). Degerler 0-1 arasinda
degismekte olup, tipki korelasyon katsayisinin biiyiikliigliniin yorumlanmasinda oldugu gibi, 0-30 arasi
degerler zayif, 31-60 arast degerler orta, 61-100 arasi degerler ise giiglii bir iliskinin varligin
gostermektedir (Ozbay, 2008). Memnuniyet puanlarmin normal dagilim gosterip gostermedigi belirlemek
icin Skewness ve Kurtosis degerlerine bakilmistir. Skewness degerinin -.537, Kurtosis degeri ise -.309
oldugu goriilmiistiir. Kurtosis ve Skewness degerleri, -1.5 ile +1.5 oldugu zaman normal dagilim oldugu
kabul edilmektedir (Tabachnick & Fidell, 2013). Memnuniyetin, kullanilan randevu sistemi ve randevu ile
sorun yasama durumu degiskenlerine gore karsilagtirmasinda bagimsiz iki 6rneklem t testi (independent
samples t test) uygulanmaistir.

Arastirma Etigi

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Ilag ve
Tibbi Cihaz Dis1 Aragtirmalar Etik Kurulundan 16.06.2017 tarihli ve 2017/957 sayili karari ile etik kurul
izni alinmistir. Arastirmanin ilgili bolgelerde yiiriitiilebilmesi i¢in Valilik Makami’ndan 16.01.2018 tarihli
ve 2018/352 sayil1 yazili izin alimmistr.

Bulgular

Katilimeilarin demografik (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu vs.) 6zelliklerine ve diger
bireysel niteliklerine yonelik bulgular su sekildedir: Katilimcilarin yas ortalamasit 34,22+13,06 ve
kullandiklar1 randevu veya kuyruk sisteminden memnuniyet ortalamasi da 10 {izerinden 6,87+2,26 olarak
bulunmustur. Arastirmaya katilanlarin %49,8’1 kadin %50,2’si ise erkektir. Katilimcilarin %46,3’{iniin
egitim seviyesi iniversitedir ve katilimcilarin meslek gruplarina bakildiginda en yiiksek oran %22 ile
memur olarak tespit edilmistir. Sosyal giivencesi (SGK) olan katilime1 oran1 %87,5, il merkezinde ikamet
eden katilimc1 oramt %78,3 ve gelir durumu asgari iicret ve alt1 olan katilimer orami %29,3’tlir. Ayrica
katilimcilarin %50’sinin hastane binasina 6zel aragla, %29,8’inin toplu ulagim (1 vasita) ile %0,4’iiniin
toplu ulagim (3 vasita) ile eristigi gdzlenmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin Randevu Sistemlerine Yonelik Ifadelere Katilim Frekanslarinin Dagilimi

Degiskenler n %

Hangi randevu sistemini kullandiniz?

Merkezi Hekim Randevu Sistemi 329 82,2
Hastane Biinyesindeki Randevu ve Kuyruk Sistemi 71 17,8
Toplam 400 100
Randevunuzu kag giin icinde alabiliyorsunuz?

Ayni giin i¢inde 151 37

1-3 giin 136 34,0
4-7 giin 73 18,3
8-15 giin 23 5,8

15 ve tizeri giin 17 4,1

Toplam 400 100
MHRS randevusu alirken en cok tercih ettiginiz yontem hangisidir?

Alo 182 ¢agr1 merkezi 173 52,6
MHRS internet sitesi 117 35,6
MHRS mobil uygulamasi 39 11,8
Toplam 329 100
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MHRS’de asagidaki durumlardan en ¢ok hangisinden memnun kalmadimz?

MHRS’ de istedigim branslardan randevu alamiyorum. 18 5,5
Alo 182 miisteri temsilcisi ile iletisim kurarken zorlaniyorum 50 15,2
(Kaba, ilgisiz vs.).

Internetten randevu alirken sorun yasiyorum. 37 11,2
Alo 182 randevu hattinin ticretli olmasini uygun bulmuyorum. 159 48,3
MHRS’ de istedigim veya tedavimi siirdiiren hekime randevu 46 14,0
alamiyorum.

Diger 19 5,8
Toplam 329 100

MHRS’de asagidaki durumlardan en ¢cok hangisinden memnun kaldimiz?
MHRS’de mobil uygulamanin bulunmasi ekstra bir kolaylik

sagliyor. 72 219
MHRS hekim se¢me 6zgiirliigiimii artiriyor. 79 24,0
MHRS gereksiz beklemeleri azaltiyor. 114 34,7
Esit ve adaletli bir saglik hizmeti sunumu sagliyor. 55 16,7
Diger 9 2,7
Toplam 329 100
MHRS’yi neden tercih etmediniz?

MHRS’yi bilmiyorum. 21 29,6
MHRS’den telefon ile randevu alamadim. 7 9,9
MHRS online randevu yontemlerini kullanamiyorum. 11 15,5
Hastane randevu sistemini MHRS’den daha kullanigh

buluyorum. 27 38,0
Diger 5 7,0
Toplam 71 100

Katilimcilarin %82,2’si MHRS %17,8’1 hastane randevu ve kuyruk sistemlerini kullanmaktadir.
MHRS kullanan katilimeilarin %52,6’sinin Alo 182 ¢agri merkezini, %35,6’sinin MHRS internet sitesini,
%11,8’inin MHRS mobil uygulamasini kullandig1 tespit edilmistir. Katilimeilara randevularim kag giin
icinde alabildikleri soruldugunda %37,8’1 ayn1 giin i¢inde, %341 1-3 giin iginde yanit1 vermistir. MHRS
kullanan katilimcilara, MHRS’de en ¢ok memnun kalmadiklart durum soruldugunda ise %48,3 oraninda
“Alo 182 randevu hattinin iicretli olmasii uygun bulmuyorum.” cevabi verildigi, MHRS’de en ¢ok
memnun kaldiklart durum soruldugunda ise %34,7 oraninda “MHRS gereksiz beklemeleri azaltiyor.”
cevabi verildigi tespit edilmistir. MHRS nin tercih edilmeme sebepleri incelendiginde katilimeilarin %381
hastane randevu sistemini MHRS’den daha kullanigh buldugunu, %29,6°s1t MHRS’yi bilmedigini ifade
etmigtir (Tablo 1).

Tablo 2. Hastaneye Gelindigi Halde Muayene Olamama Durumunun Bir Sonraki Tercih Edilecek
Randevu Sistemi ile Iliskisi

Hastaneye Gelindigi Halde Muayene Olamama Durumu (S24)

Tekrar muayene olmak isteseniz hangi Evet Hayir Toplam
randevu sistemini kullanmak istersiniz? (S28) n % n % n %
Bir 6nceki randevumdaki gibi MHRS §28 39 12,7 269 87,3 308 100
kullanirim. $24 39 672 269 787 308 77,0
Bir onceki randevum gibi hastane S28 6 10,5 51 89,5 57 100
randevu sistemini kullanirim. S04 6 10,3 51 14,9 57 143
Bir onceki randevumdan farkli olarak §28 6 28,6 15 71,4 21 100
MHRS kullanirim. S24 6 10,3 15 4.4 21 53
Bir 6nceki randevumdan farkli olarak S28 7 50,0 7 50,0 14 100
hastane randevu sistemini kullanirim. S24 7 12,1 7 2,0 14 3,5
Toplam 58 100 342 100 400 100
X2=19,150* p=,005 OC=,219**
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* Pearson Chi-Square, **Cramer’s V

Katilimcilarin  hastaneye gelindigi halde muayene olamama durumu ile tekrar muayene
olunacaginda kullanilmak istedigi randevu sistemi arasinda anlamli (p=,005) ve diisiik diizeyde (®C=,219)
iligki tespit edilmistir. Hastaneye gelmesine ragmen muayene olamama durumuyla karsilasmayan
kattlimcilarim %78,7’sinin ve hastaneye gelmesine ragmen muayene olmama durumuyla karsilasan
katilimeilarin %67,2’sinin bir 6nceki randevusundaki gibi MHRS’yi kullanacagi tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Hastane Randevu Sistemlerini Yeterli Bulma Durumunun Bir Sonraki Tercih Edilecek Randevu
Sistemi ile Iliskisi
Hastane Randevu Sistemlerinin Yeterli Bulunmasi Durumu (S26)

Evet Hayir Toplam
Tekrar muayene olmak isteseniz hangi randevu o R R
sistemini kullanmak istersiniz? (S28) n % n %o n %o
Bir 6nceki randevumdaki gibi MHRS S28 233 75,6 75 24,4 308 100
kullanirim. S26 233 80,3 75 68,2 308 77,0
Bir &nceki randevum gibi hastane S28 46 80,7 11 19,3 57 100
randevu sistemini kullanirim. S26 46 15,9 11 10,0 57 14,3
Bir 6nceki randevumdan farkli olarak S28 10 47,6 11 52,4 21 100
MHRS kullanirim. S26 10 3.4 11 10,0 21 5.3
Bir 6nceki randevumdan farkli olarak S28 1 7,1 13 92,9 14 100
hastane randevu sistemini kullanirim. S26 1 0,3 13 11,8 14 3,5
Toplam 290 100 110 100 400 100
X2=19,150* p=,005 DC=,219**

* Pearson Chi-Square, **Cramer’s V

Tekrar muayene olunacaginda kullanmilmak istenen randevu sistemi ile hastane randevu
sistemlerinin yeterli bulunmasi durumu arasinda anlamli (p=,000) ve orta diizeyde (®C=,316) iliski tespit
edilmigtir. Saglik hizmetleri sunumunda randevu sistemlerini yeterli bulan katilimecilarin %80,3 {iniin,
yeterli bulmayan katilimcilarin ise %68,2’sinin bir dnceki randevumdaki gibi MHRS’yi kullanirim dedigi
tespit edilmistir (Tablo 3).

Tablo 4. Bir Sonraki Tercih Edilecek Randevu Sisteminin Kullanilan Randevu Sistemini Tavsiye Etme
Durumu ile Iliskisi

Tekrar Muayene Olunacaginda Kullanilmak istenen Randevu Sistemi(S28)

Bir onceki Bir onc. ran. Bir onceki Bir onc. ran.
Kullandigimz randevu ~ ran. gibi daki gibi ran. farkh farkh olarak Toplam
sistemini yakinlarimza MHRS has.ran. sist. olarak MHRS has.ran.sist.
tavsiye eder misiniz? kullanirim kullanirim kullanirim kullanirim
(S33) n % n % n % n % n %
Evet S33 295 79,5 53 14,3 15 4,0 8 2,2 371 100
v
S28 295 95,8 53 93,0 15 71,4 8 57,1 371 92,8
0 S33 13 44,8 4 13,8 6 20,7 6 20,7 29 100
ayir
Y S28 13 4,2 4 7,0 6 28,6 6 42,9 29 7,3
Toplam 308 100 57 100 21 100 14 100 400 100
X2=44,801* p=,000 OC=335**

* Pearson Chi-Square, **Cramer’s V

Tablo 4 incelendiginde tekrar muayene olunacaginda kullanilmak istenen randevu sistemi ile
kullanilan randevu sistemini tavsiye etme durumu arasinda anlamli (p=,000) ve orta diizeyde (®C=,335)
iligki tespit edilmistir. Bir 6nceki randevumdaki gibi MHRSyi kullanirim diyen katilimcilarin %95,8°1, bir
onceki randevumdaki gibi hastane randevu sistemini kullanirim diyen katilimcilarin %93°1, bir 6nceki
randevumdan farkli olarak MHRS’yi kullanirim diyen katilimcilarin %71,4°1 ve bir 6nceki randevumdan
farkli olarak hastane randevu sistemini kullanirim diyen katilimcilarin %57,1°1 kullandiklart randevu
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sistemini yakinlarina tavsiye edeceklerini belirtmislerdir.

Tablo 5. Katilimcilarin Memnuniyet Diizeylerinin Bagimsiz Degiskenlere Gore Farklilasma Durumu

Memnuniyet
x Ss t p
Merkezi Hekim Randevu Sistemi 6,94 2,24 1,199 ,231
Isie;it:rlrrllie Biinyesindeki Randevu ve Kuyruk 6.58 2.36
Randevum ile ilgili sorun yasadim 5,31 2,16 -6,943 ,000
Randevum ile ilgili sorun yasamadim 7,23 2,14

Tablo 5’e gore MHRS kullanan katilimcilarin memnuniyet diizeyi 10 tizerinde 6,94 iken, hastane
kuyruk ve randevu sistemini kullanan katilimcilarin memnuniyet diizeyleri 6,58 olarak saptanmistir.
Kullanilan randevu sistemi ile ilgili sorun yasayan ve yasamayan katilimcilarin memnuniyet diizeylerinin
karsilastirilmasi i¢i yapilan t testi sonucunda hem esit dagilim (p=,000) hem de esit olmayan dagilim (p=
,000) acisimndan anlamli bir farkin oldugu bulunmustur. Buna gore randevu sistemi ile ilgili sorun
yasamayanlarin memnuniyet diizeyi ( * = 7,23), randevu sistemi ile ilgili sorun yasayanlarin memnuniyet
diizeyinden (* = 5,31) daha ytiksektir.

TARTISMA

Aragstirma sonucuna gore, saglik hizmeti sunumunda hastalarin biiytik bir kismi MHRSyi tercih
etse de hastane biinyesindeki randevu ve kuyruk sistemi kullanimi1 da mevcuttur. Hastalarm biiyilik bir
kismi, yarisindan fazlasi ayni giin igerisinde olmak iizere, 3 giin igerisinde randevu alabilmektedir. Bu
durum bulunulan ilde saglik hizmetlerine erisilebilirligin yliksek oldugunu diisiindiirmektedir. Santas vd.
(2021)’nin yapmis oldugu calismada katilimcilarin yarisindan fazlasi MHRS ile devlet hastanelerinde
istenilen tarihe rahatlikla randevu alabildigini ifade etmistir. Koérdeve vd. (2017) tarafindan yapilan
calismada, katilimcilarin yarisindan fazlasi istedigi giin ve saate randevu alabilmektedir. Boylece randevu
sistemlerinin saglik hizmetlerine erisilebilirligi saglamada onemli bir ara¢ oldugu desteklenmektedir.
Diinya’dan 6rneklere bakildiginda ise Cin’de hastalarin ortalama randevu alma siiresinin en uzun 25 giin
iken en kisa 5 giin oldugu (Yu vd., 2013), Tayvan’da ¢evrimi¢i randevu sistemine olanak taniyan
hastanelerin ortalama 21-30 giin igerisinde randevu sagladigi (Yang vd., 2019) saptanmistir. Cin ve
Tayvan’a kiyasla Tiirkiye’ye siirelerin cok daha kisa olmasimin birgok etkeni olabilecegi gibi diinyada ilk
ve tek sistem olan MHRS’nin etkin ¢6ziimler konusunda basarnt sagladigi etkenlerden biri olarak
diisiiniilmektedir. Arastirma sonucuna gore, hastalarin yaklasik %90’min sosyal giivencesi oldugu yani
erisim boyutlarindan olan ekonomik erisimin veya ddenebilirligin mevcut oldugu goriilmiistiir. Yapilan bir
calismaya gore bireylerin %86,8’1, ddeme giigliigii gekmeden saglik hizmeti ihtiyaglarini karsilamaktadir
(Yetim & Celik, 2020). Katilimcilarin biiyiik bir kismi 6zel aragla ve toplu ulasim (1 vasita) ile hastane
binasina ulagmistir. Dolayisiyla, arastirmanin yapildigi bolgede saglik hizmetlerine fiziksel erisilebilirligin
biiyiik dlgiide saglandig1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Yapilan arastirmaya gore, saglik hizmeti sunumunda hastalarin biiyiik bir kism1 MHRS’yi tercih
etse de hastane biinyesindeki randevu ve kuyruk sistemi kullanimi da mevcuttur. MHRS’yi kullanan
katilimeilarin en ¢ok Alo 182 cagri merkezini tercih ettigi tespit edilmistir. Randevu sistemlerine iliskin
yapilan ¢aligmalarda, MHRS randevu alma kanallarindan en ¢ok tercih edilen yontem Alo 182 olmustur
(Yildizbast vd. 2016; Bostan & Aydogan, 2016; Pekgor vd., 2017; SB, 2017; Kursun & Kaygisiz, 2018;
Taskin vd., 2018; Kiiciik vd., 2021). iran’da yapilan ¢alismada hastalarin en ¢ok (%54,2) telefonla randevu
almayi tercih ettigi goriilmistlir (Mazaheri Habibi vd., 2018). Telefonla randevu alma egilimi benzerdir.
Alo 182’nin tercih edilmesinde rahatligin ve kisisel yeterliligin, etkili olan en 6nemli iki faktor oldugu
belirtilmektedir (Kiigiik vd., 2021). En az tercih edilen yontemin ise %11,8 ile MHRS mobil uygulamasi
oldugu bulunmustur. Cin’de hastane randevu sistemlerinin kullanimi aragtiran bir ¢alismada hastalarin
%063,4'iintin geleneksel kuyruk sisteminin disinda gesitli randevu sistemlerini kullandig1, kullanilan randevu
sistemlerinden en az paya sahip olan sistemin web tabanli randevu sistemi oldugu tespit edilmistir (Yu vd.
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2013). Bu durumun, internet, bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanma erisimi ve becerisine sahip olanlar
ile olmayanlar veya teknolojiye sahip olanlar ve olmayanlar arasindaki ugurum (Sipior vd. 2011) olarak
adlandirilan dijital ugurum ile ilgisi oldugu diisiiniilmektedir. Dijital ugurumun azaltilmasina yonelik
caligmalar yapilmali, icinde bulundugumuz bilgi ve teknoloji ¢aginda MHRS web sitesi ve mobil
uygulamasmin kullanimi yayginlastirilmalidir. Ayrica MHRS mobil uygulamasma yonelik yapilan bir
arastirmada mobil uygulama kullaniminin yas, egitim durumu, dokunmatik telefon kullanim deneyimi gibi
degiskenlere gore farklilastigi bulgusu (Taskin vd. 2018) bunu desteklemektedir.

MHRS’de en ¢ok memnun kalinmayan durumlar arasinda Alo 182 hattinin ticretli olmasi yer
alirken, ayni1 zamanda en ¢ok tercih edilen randevu alma kanalinin Alo 182 olmasi sasirtici bir sonug olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica veri toplama siirecinde hastalarin MHRS’ nin bir yontemi olan Alo 182
uygulamasimi bildikleri fakat bunun MHRS kapsaminda oldugunu bilmedikleri Alo 182 ile MHRSyi farkli
degerlendirdikleri gozlenmistir. Alo 182’ nin MHRS den ayr1 oldugu algisinin yok edilmesi i¢in muayene
olan hastalara randevu alma kanallar ile birka¢ soruluk anketler uygulanabilir, randevu alma kanallar1 ile
ilgili bilgilendirme faaliyetleri artirilabilir veya randevu alma kanali ile ilgili isim degisikligine gidilebilir.

MHRS kullanan hastalara MHRS’de en ¢ok memnun kaldiklar1 durum soruldugunda, MHRS nin
gereksiz beklemeleri azalttig1 ve akabinde hekim segme 6zgiirliigiinii artirdig: ifade edilmistir. Kanada’da
yapilan bir aragtirmada ¢evrimi¢i randevu sistemi kullaniminin algilanan fayda agisindan, istenilen zamana
randevu alinabilmesi agisindan daha fazla esneklik sagladigi ve bunun yam sira zaman tasarrufu sagladigi
belirtilmistir (Par¢ vd., 2014). Kordeve vd. (2017) tarafindan yapilan ¢alismada, katilimcilarin yarisindan
fazlasi MHRS uygulanmaya basladiktan sonra hastanede sira beklemeden muayene oldugunu ifade
etmektedir. Kiigiik vd., (2021), MHRS nin bekleme siirelerini olumlu etkiledigini ve muayene Oncesi
bekleme siiresini yar1 yariya azalttigini tespit etmistir. Randevu sistemlerinin, bilhassa MHRS nin gereksiz
beklemeleri azaltarak etkili bir randevu programlama yaptig1 goriilmektedir.

MHRS’nin tercih edilmeme sebepleri arastirildiginda, tercih etmeyen katilimcilarin hastane
randevu ve kuyruk sistemlerini daha kullanighh buldugu, bir kismmin ise MHRS’yi bilmedigi tespit
edilmistir. Cin’ de yapilan ¢alismada, randevu sistemi yerine geleneksel kuyruk sistemini tercih etme sebebi
strasiyla gegici saglik kartina sahip olmalari, yerinde randevu almay1 tercih etmeleri ve nasil randevu
almacagim bilmemeleri seklinde bulunmustur (Yu vd., 2013). Bilgilendirme faaliyetleri hastanelerin
goriinen yerlerinde asilan tabela, brosiir veya isaretlerle yapiliyor olsa da yaklasik olarak 10 kisiden 7’sinin
saglik okuryazarlig: diizeyinin yetersiz bulundugu iilkemizde (SB, 2020), yazil1 bilgilendirmenin yani sira
danigsma veya ilgili personel tarafindan sozIii bilgilendirilmelerin de yapilmasi 6nem arz etmektedir.

MHRS’nin tercih edilme durumlar1 incelendiginde, katihimcilarin biiyiik bir kismi1 hastaneye
geldigi halde muayene olamamasina ragmen bir sonraki randevularinda yine MHRSyi kullanmaya devam
edecegini belirtmektedir. Yine ayni sekilde, katilimcilarin randevu sistemlerini yeterli bulmadig: halde bir
onceki randevusunda oldugu gibi MHRS’yi kullanmaya devam edecegi bulgusuna ulasilmistir. Randevu
sistemlerini yeterli bulma durumuna bakildiginda, her iki randevu sistemini tercih eden katilimcilardan
yeterli bulanlar ile yeterli bulmayanlar arasindaki farkin az oldugu, MHRS ile hastane randevu ve kuyruk
sistemi karsilastirildiginda MHRS nin tercih edilebilirliginin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Y1ildizbas1
vd. (2016)’nin “Tekrar muayene olsaniz MHRS kullanir misiniz?”” sorusuna da katilimcilarin biiyiik bir
kismi1 evet cevabi vermistir. Pekgor vd. (2017) katilimeilarin bir sonraki randevuda hangi sistemi tercih
edecegini arastirmis ve yine MHR S nin tercih edilecegi sonucuna ulagmistir. Buna gore bir sonraki randevu
da MHRS’ nin tercih edilebilirliginin daha yiiksek bir oranda oldugu goriilmektedir.

Tekrar muayene olunacaginda kullanilmak istenen randevu sistemi ile kullanilan randevu sistemini
tavsiye etme durumu incelendiginde bir Onceki randevumdaki gibi MHRS’yi kullanmirim diyen
katilimeilarin ve bir 6nceki randevumdaki gibi hastane randevu sistemini kullanirim diyen katilimcilarin
tamamina yakini kullandiklar1 randevu sistemini yakinlarina tavsiye edeceklerini belirttikleri goriilmiigtiir.
Memnuniyet durumu incelendiginde ortalama memnuniyet diizeyleri 10 {izerinden 6,87 olarak
bulunmustur. Iran’da yapilan ¢alismada genel hasta memnuniyeti, 10 iizerinden 6,73 olarak belirtilmistir



Hastane Randevu Sistemlerinin Hastalar A¢isindan Degerlendirilmesi

(Mazaheri Habibi vd., 2018). Hollanda’da yapilan ¢aligmada online randevu sisteminden memnuniyet 10
tizerinden 7,7 (Van der Heijde vd., 2016), Jamaika’da ¢evrimi¢i randevu sisteminden memnuniyet %65,3
(Onyefulu vd., 2018) olarak bulunmustur. Memnuniyet oranlari, literatiir ile benzerlik géstermektedir.

Hastalarin tercih ettigi randevu sistemine gdre memnuniyet oranlarina bakildiginda MHRS
kullanan katilimcilarin memnuniyet diizeyi 10 iizerinde 6,94 iken, hastane kuyruk ve randevu sistemini
kullanan katilimcilarin memnuniyet diizeyleri 6,58 olarak bulunmustur. Buna gore katilimcilarin
memnuniyet diizeylerinin, kullandiklar1 randevu sistemlerine gore farklilagmadigi gortilmiistiir. Yapilan
calismalarda hastane kuyruk sistemindeki en yiiksek memnuniyet orant %89,62 en diisiik %71,59 iken,
randevu sistemindeki en yiiksek memnuniyet %88,93 en diisiik memnuniyet orani ise %72,14 (Karahan &
Giirpinar, 2009) olarak; kuyruk sisteminde en yiikksek memnuniyeti %60 hastane randevu sisteminde en
yiiksek memnuniyeti %84 (Bostan & Aydogan, 2016) olarak tespit edilmistir. MHRS kullanan hastalarda
memnuniyet orani sirasiyla %87,2 (Sahin, 2013), %89,4 (Pekgor vd., 2017) olarak tespit edilmistir. Bu
sonuglar incelendiginde yalnizca MHRS veya yalnizca hastane kuyruk ve randevu sisteminden memnun
olundugunu belirtmenin dogru olmayacag diisliniilmektedir. Buradan yola ¢ikilarak hastalarin kullanmakta
oldugu her iki randevu sisteminden genel olarak memnun oldugu fakat MHRS kullananlarin ytiksek bir
oranda randevu sistemlerini yetersiz bulmasina ve muayene olamamasina ragmen MHRS’yi kullanmaya
devam edecegi sonucuna da ulasilmaktadir. Dahiliye, goz, cildiye gibi baz1 branslarda MHRS’den zor
randevu alinmasi, ayni giin i¢inde randevu alabilme imkan1 saglayan hastane randevu ve kuyruk sisteminin,
tercih edilebilirligini artiran etken olabilir.

Erisimin, saglik hizmetinden faydalanan kisilerin memnuniyet puanlariyla degerlendirilebilecegini
g6z Oniline alindiginda hastane kuyruk ve randevu sistemi ile MHRS’nin saglik hizmetlerine erisimde
o6nemli rol oynadig1 goriilmektedir. Memnuniyet diizeyleri randevu ile ilgili bir sorun yasama durumu
incelendiginde, sorun yasayan katilimcilarin memnuniyet diizeylerinin, sorun yasamayan katilimcilarin
memnuniyet diizeylerine gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Randevu ile ilgili sorun yasaniyor olmasi
memnuniyeti etkileyen onemli bir faktordiir. Yasanan sorunlarin tek tek tespit edilip, dezavantajlarin
avantaja ¢evrilmesi gereklidir. Randevu sistemleri ilgili tercih edilebilirligi, memnuniyeti artirmak icin
muayene Oncesi bekleme siireleri ve randevu alma siireleri arastirilmali ve bu konularda iyilestirme
yapilmalidir.

SONUC

Sonug olarak, bireyler tercihlerine ve saglik hizmeti sunumu beklentilerine gore degerlendirdikleri
randevu sistemlerinin genel olarak iyi oldugunu diisiinmektedir. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun saglik
hizmeti sunumunda ara¢ olarak MHRS’yi tercih ettigi gézlenmektedir. Buradan hareketle hastalarin,
hastane randevu ve kuyruk sisteminden memnun olmadiklart ¢ikarimi yapilamamaktadir. Hastane kuyruk
ve randevu sistemlerini kullanmakta olan hastalarin biiyiikk oranda hastane kuyruk ve randevu
sistemlerinden memnun oldugu saptanmaistir. Arastirma sonucuna gére memnuniyetin randevu sistemlerine
gore farklilasmamasi bunu destekler niteliktedir. Her iki sistemin birbirini tamamlayici roliiniin olmasi
hastalarin saglik hizmetlerine erisimini dolayli olarak saglik hakkinin saglanmasini olanakli kildig1
gozlenmistir. En yiiksek erisilebilirligin saglanmasina yonelik, gelisen ve degisen ihtiyaclar dogrultusunda
saglik hizmetlerinin uzaktan sunulmasi 6niindeki teknolojik alt yap1 ve mevzuat ile ilgili diizenlemelerin
yapilandirilmasi dnerilmektedir.
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EXTENDED ABSTRACT

Many appointment booking methods are available in hospitals, including telephone, online, in-person, and
kiosk-based options. In Turkey, appointment or queuing systems are employed in public institutions to plan health
services. The queuing system operates based on the "first come, first served" principle and may become insufficient
in providing health services after reaching a certain capacity. In such cases, citizens outside the capacity limit cannot
access health services, thus being unable to exercise their right to health. Additionally, the Central Physician
Appointment System (CPAS) consolidates all appointment methods, allowing citizens to schedule appointments
through a single center using various means such as calling the 182 helpline, visiting the official CPAS website, or
using the official mobile application. Both CPAS and hospital appointment and queuing systems serve as tools to meet
the demand for health services. The simultaneous use of these applications plays a significant role in providing health
services to individuals across the country, prioritizing the highest benefit for patients.

The aim of this study is to assess how patients perceive queuing systems and the Central Physician
Appointment System (CPAS), determine how these systems affect patient satisfaction levels, and identify the impact
of appointment systems on access to health services. While previous studies often focused on either hospital queuing
and appointment systems or CPAS, assuming that all patients use a single appointment system, this study is crucial as
it covers all appointment systems and associates them with access to health services. The study aims to identify
patients' preferred appointment systems, factors influencing the decision to use or not use the appointment system
again, satisfaction levels regarding the chosen appointment system, and the accessibility of health services through
the preferred appointment system.

Conducted as a quantitative research, the study utilizes a relational survey model. The study population
consists of citizens in the central district of Konya. The population was determined to be 1,301,222, and this data was
used for sample calculation. A convenience sampling method was employed, determining a minimum sample size of
384 for a 95% confidence level. The survey, comprising 33 questions, was administered to 400 participants. The
questionnaire includes questions related to patient profiles (age, gender, education, health insurance, etc.) in the first
eight questions, while the remaining twenty-five questions focus on the use of appointment systems and health
services. The survey's comprehensibility was assessed through a pilot application involving 30 individuals, and
necessary adjustments were made after reviewing the questionnaire. SPSS 24.0 for Windows was used for statistical
calculations, with a significance level of p<0.05. Descriptive statistics, including number, percentage, mean, and
standard deviation, were calculated. The chi-square (x2) test was employed to examine the relationship between two
categorical variables. An independent two-sample t-test was used to compare satisfaction scores with normal
distribution between the used appointment system and experiencing issues with appointments. Ethical committee
approval and institutional permission were obtained for the study to be conducted.

According to the research findings, although most of the patients prefer CPAS for health service delivery,
the use of hospital-based appointment and queuing systems also exists. Most of the patients can schedule appointments
within three days, with more than half of them obtaining appointments on the same day, indicating high accessibility
to health services in the region. Most participants reached the hospital by private vehicles or public transportation (1
vehicle). Thus, physical accessibility to health services in the researched region has been ensured. Among CPAS users,
the 182 helpline is the most preferred channel, while the CPAS mobile application is the least preferred. Interestingly,
among the least satisfying aspects of CPAS, the fact that the 182 helpline is not toll-free is mentioned, while
simultaneously, it is the most preferred appointment channel. When asked about the most satisfying aspects of CPAS,
participants highlighted the reduction of unnecessary waiting times and increased freedom to choose physicians. A
significant number of participants expressed their intention to continue using CPAS for their next appointments, even
if they were unable to receive an examination on their previous visit to the hospital. Similarly, participants stated that
they would continue using CPAS for their next appointments despite finding appointment systems inadequate during
the previous appointment. Regarding satisfaction levels, the average satisfaction level was found to be 6.87 out of 10.
When looking at satisfaction rates based on the preferred appointment system, CPAS users had a satisfaction level of
6.94 out of 10, while hospital queuing and appointment system users had a satisfaction level of 6.58. Consequently,
participant satisfaction levels did not differ based on the appointment system used. When examining satisfaction levels
in relation to experiencing appointment issues, participants facing issues had lower satisfaction levels compared to
those without issues. Experiencing issues with appointments is a crucial factor affecting satisfaction. It is necessary
to identify and address individual problems to transform disadvantages into advantages. To enhance the preference
and satisfaction of appointment systems, research should focus on pre-examination waiting times and appointment
scheduling times, with improvements made in these areas.
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