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1. OZET

KAMU HASTANELERINDE TANI VE TEDAVI SURECLERINDE
BEKLEME SURELERININ ANALIZi

Hastalar, doktorlar ve diger yardimci saglik profesyonelleri tarafindan
hizmetlerin sunulmasini beklerken 6nemli miktarda zaman harcamaktadirlar. Bekleme
siiresinin hastalarin tibbi hizmetlerden memnuniyetini etkileyen onemli bir faktor
oldugu bilinmektedir. Caligmamizda, bu yonde yapilacak iyilestirme ¢aligmalarina
esas olmak tizere, tlkemizdeki kamu hastanelerinde polikliniklere bagvurarak ayaktan
saglik hizmeti almak i¢in gelen hastalarin, muayene ve tetkik Oncesi bekleme
strelerinin o6lcllebilir bir indikatér olarak belirlenmesi ve Merkezi Randevu
Sisteminin bu bekleme sirelerine etkisinin incelenmesi amaglanmigtir. Caligsma
evrenimizi, Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’na bagli olan kamu hastanelerinin
2016 yilina ait ayaktan tan1 ve tedavi hizmetlerine ait veri kiimesi olusturmaktadir.
Orneklemimizde Avrupa Birligi iilkelerinin kullandig istatistik bdlge siiflandirmasi
(NUTS) esas alinmus olup, Turkiye’de Istatistiki Bolge Birimleri Smiflandirilmasina
gbre Duzey-2 bolgesinde yer alan 26 alt bdlgenin merkez illerindeki kamu
hastanelerinin verileri analiz edilmistir. Saglik Bakanliginca anonimlestirilen verilere
tanimlanan sifreler araciligiyla sinirli erisim saglanmistir. Calisma, 2016 yili ayaktan
tedavi alan hastalarin bekleme siirelerinin analiz edildigi niceliksel (quantitative),
retrospektif ve kesitsel (cross-sectional) bir c¢alisma olarak tasarlanmigtir. Veriler
tanimlayici istatistiklerle sunulmustur. Veri 6n-isleme yapilmis ve analize esas veriler,
Qlikview adli is zekas: araci ile gorsel hale getirilmistir. Orneklemimizde yer alan
bagvurularin %30,69’u randevulu, %69,31°1 ise randevusuz ger¢eklesmistir. TUrkiye
genelinde randevulu olan muayeneler, randevusuz olan muayenelere gore daha az
bekleme siiresine sahip olsa da aradaki fark uygulamanin etkisini gosterecek diizeyde
bulunmamistir. Diger taraftan oransal olarak randevulu hastanin daha yiiksek oldugu
Uclincu basmakta randevulu hastalarin ortalama bekleme siiresi kismen daha uzundur.
Kliniklerin hasta yogunlugunun veya farkli tip dallarinin bekleme streleri tizerinde
etkisini gosterecek bir bulguya rastlanmamistir. Daha ziyade farkliliklar iller bazinda

olmaktadir. Polikliniklere en ¢ok bagvuru pazartesi giinleri olmaktadir. Hem randevulu



hastalarin hem de randevusuz hastalarin ortalama bekleme siiresinin en fazla oldugu
gun pazartesidir. Hafta ortasi olan ¢arsamba giiniinde ortalama bekleme siireleri daha
kisadir. Giinliik hastalarin yarisina yakini sabah ilk 2 saate toplanmistir. Bu saatlerde
muayene olan hastalar kismen daha fazla beklemektedir. Sitopatolojik incelemelerde
hastalar ortalama 4 ila 7 giinde, tibbi goriintiilemelerde ise ortalama 1 ila 4 buguk
giinde sonuglarini alabilmektedir. Bulgularimiza gére muayene olan hastalarin
randevulu olup olmadigina bakilmaksizin ortalama bekleme siiresi 1,5 saat
civarindadir. Bununla birlikte ortalama bekleme siirelerinin ¢ok degisken ve standart
sapmalar1 ¢ok yiiksek olmasi, ¢gikarim yapmay1 zorlastirmaktadir. Saglik Bakanliginin,
2010 yilinda uygulamaya koydugu MHRS sistemi, ¢alismanin yiiriitiildiigii donemde
henliz yeterince yaygin ve etkili olarak kullanilmamaktadir. Randevuya sadakat
diistiktiir. Randevulu hastalarin %43,7’si randevu saatinden 6nce gelirken, %56,3’0 de
randevu saatinden sonra hastaneye giris yapmistir. Hasta memnuniyeti iizerine etkisi
bilinmemekle beraber MHRS’nin daha ziyade ugiincl basamak saglik kuruluslarinda
etkili kullanildigr goriilmiistiir. Calismanin yiiriitiildigii stire i¢cinde saghik bilgi
sistemlerinin kullanim1 ve dijital hastane konusundaki hizli gelismelerin hasta
davranigina da olumlu yansidig1 kanisindayiz. Giincel verilerle daha ileri ¢aligmalarin
yapilmas1 saglik sistemimizin cevap verebilirligi konusunda biiyiik katki

saglayacaktir.

Anahtar Soézcik: Ayaktan hasta, Bekleme siresi, Merkezi Randevu Sistemi,

Muayene Zamani, Randevu.



2. ABSTRACT

ASSESSMENT OF WAITING TIMES IN PUBLIC HOSPITALS DURING
DIAGNOSIS AND TREATMENT PROCESSES

Patients spend a considerable amount of time waiting for services delivered by doctors
and other healthcare professionals. Waiting time is known to be an important factor
affecting patients' satisfaction with medical services. This study aimed to determine
waiting times before physical examination and before diagnostic tests as a measurable
indicator for patient satisfaction who admitted to outpatient departments of public
hospitals in our country, and to evaluate the effect of the Central Appointment System
on these waiting times, as a basis for quality improvement studies in this sense. Our
research universe comprised a data set of clinical diagnostic and treatment services
during 2016 delivered by public hospitals ran by The Turkish Ministry of Health. In
our sampling, the classification of the statistical area used by the European Union
countries (NUTS) was taken as basis. The data of the public hospitals in the central
provinces of 26 subregions, according to Classification of Statistical Region Units in
Turkey, Level-2 area, were analyzed. Limited access to the data anonymized by the
Ministry of Health was provided by password protection. The study was designed as a
quantitative, retrospective and cross-sectional study in which the waiting times of
patient in outpatient clinics in year 2016 were analyzed. The data was pre-processed
and data based on analysis were visualized with the business intelligence tool, namely
Qlikview. 30.69% of the applications in our sample were by appointment and 69.31%
were without appointment. The examinations with appointment in general, though
with less average waiting time than those without, were not distinct enough to show
the effect of the difference between two practices. On the other hand, the average
waiting time of the patients with an appointment in the tertiary level hospitals, where
the number of patients with appointment wass proportionally higher, was slightly
longer. There was no evidence to show the effect of the patient intensity or various
medical branches on waiting times. Variations were common from province to
province. The highest number of applications to outpatient clinics were on Mondays,
the first work day of the week. The longest average waiting times for both patients

with appointment and without appointment were also on Mondays. Average waiting



times were relatively shorter on Wednesday, the midweek. Nearly half of the daily
patients gathered in the first 2 hours of the morning shift. Patients who were examined
during these hours waited slightly more. Patients could get their reports of
cytopathology in an average of 4 to 7 days, and that of medical imaging in 1 to 4 and
a half days. According to our findings, the average waiting time of patients examined
was around 1.5 hours, regardless of whether they had an appointment or not. However,
the facts that the average waiting times were highly variable and standard deviations
were very high which complicate the assumptions. The Central Appointment System,
which the Ministry of Health put into practice in 2010, was seen not to be used
sufficiently, widely and effectively at the time of the study. Fidelity to appointments
were low. While 43.7% of the patients with appointment came before the appointment
time, 56.3% arrived to the hospital after the appointment time. Although its effect on
patient satisfaction was not known, it was observed that Central Appointment System
was used more effectively in tertiary healthcare institutions. We believe that the use of
health information systems and rapid developments in terms of digital hospital
throughout the research period of our thesis also might have positive effect on patient
behavior, so far. Further studies with updated data will make a more contribution to
the responsiveness of our health system.

Key Words: Outpatient, Waiting Time, Central Appointment System, Examination
Time, Appointment.



3. GIRIS VE AMAC

Iyi tasarlanmis bir saglik hizmeti yonetim sisteminin, randevu ve muayene i¢in
uzun siire beklemek zorunda kalan hastalara sahip olmamas1 gerektigi kiiresel olarak
kabul edilmektedir (1). Hastalar, polikliniklerde doktorlar ve diger saglik
profesyonelleri tarafindan hizmetlerin sunulmasini beklerken 6nemli miktarda zaman
harcamaktadirlar. Bekleme siiresinin hastalarin tibbi hizmetlerden memnuniyetini
etkileyen 6nemli bir faktor oldugu gozlemlenmektedir (2). Bekleme sirasinda gegirilen
zaman hasta memnuniyeti ve hastane verimliligi agisindan hem hastane yoneticileri
hem de politika yapicilar agisindan énemli bir sorun olusturmaktadir. Bu sorun ile basa
cikmak icin Kanada, Avustralya ve Ingiltere'deki politika yapicilar, hastalarin bdliimde
gecirdikleri zaman icin hedefler belirlemeyi igeren saglik reformlar1 baslatmiglardir
(3). Bununla birlikte beklemek, yalnizca toplum igin firsat maliyeti gibi ekonomik
maliyetlere yol agmamakta, ayn1 zamanda bekleme siiresi boyunca maruz kalinan

strese karsilik gelen psikolojik nitelikte yiikler de ortaya ¢ikabilmektedir (4),(5).

Hastanelerde olusan bekleme siiresinin sebeplerine baktigimizda ii¢ temel
faktor karsimiza ¢ikmaktadir. Birinci olarak giinliik tibbi yardim talep eden hasta sayisi
ile talebi karsilama kapasitesi arasindaki farktir. ikinci faktér, énceden randevu
almadan gelen ve sonug olarak tibbi yardim almak i¢in beklenenden daha uzun bir siire
beklemek zorunda kalan hasta sayisinin yiiksek olmasi ve son olarak gercek bekleme
stireleri ile hastanin algilanan bekleme siireleri arasindaki esitsizliktir. Hastalar
genellikle bekleme siirelerini gergek bekleme siirelerinden daha uzun algilar, ¢iinki
bosta kalma slresini daha uzun hissetme egilimindedir (6). "Stres yonetimi teorisi,
fiziksel ve/veya duygusal stres altindaki kisilerin beklemenin normalden daha uzun

oldugunu hissetme egiliminde oldugunu 6ne stirmektedir" (7).

Hem giiclii bir teorik mantik hem de artan sayida vaka calismalari, mutlak bir
kapasite eksikliginden ziyade, genellikle kotii tasarlanmig bir sistemin uzun

beklemelerin temel nedeni olabilecegini ele alan yaklagimlar: da desteklemektedir (8).

Etkili randevu sistemleri, kaynaklarin daha iyi kullanilmasi ve hasta bekleme
siirelerinin en aza indirilmesi igin talebi kapasite ile eslestirme amacina sahiptir. Iyi

tasarlanmis randevu sistemleri, pahali personel ve ekipmana dayali tibbi kaynaklarin



kullanimini artirmanin yani sira hastalar igin bekleme strelerini azaltma potansiyeline
de sahiptir (9).

T.C. Saglik Bakanligi, Tiirkiye’de daha etkin ve verimli bir sekilde saglik
hizmetlerine ulagilmasi amaci ile Saglikta Doniisiim Projesi kapsaminda tilkemizde

Merkezi Hastane Randevu Sistemi (MHRS)’ni, 2010 yilinda hayata gecirmistir.

MHRS; Tiirkiye Cumhuriyeti vatandaglarinin Saghik Bakanligima bagh
hastaneler ile agiz ve dis sagligi merkezleri ve aile hekimlerine Alo182’yi arayarak
canli operatdrlerden, internet {izerinden ya da MHRS mobil uygulamasini kullanarak

kendi tercih ettigi hastane ve hekimden randevu alabilecegi bir sistemdir (10).

MHRS'nin temel hedefi hastanelerde muayene 6ncesi bekleme siiresini ortadan
kaldirip, hastane ve poliklinik 6nlerindeki kalabaliklar1 azaltarak herkes igin daha
sakin ve huzurlu bir ortam saglanmasidir. Amag vatandaslarin kendi zamanlarini dogru
yonetmeleridir. Hastanelerde kaynak kullanim ve dagitiminin Slglilmesi suretiyle
saglik hizmetlerinde verim ve kalitesinin artirllmasiyla MHRS verileri sayesinde
saglik politikalariin gelistirilmesine yardimci olmak ve hastanelerdeki hekim is

giictiniin etkin kullanimini saglamaktir (10).

Tani1 ve tedavi siireclerinde hasta memnuniyetine ve is verimliligine etkili olan,
ekonomik ve psikolojik maliyetlere yol acan bekleme siirelerinin iyi tanimlanmus,
Olculebilir gosterge (indikator) olarak belirlenmesi, yapilacak sistem tasarimi
tyilestirmelerinin gozlenmesinde 6nemli bir ara¢ olmasini saglayacaktir. Hizli bir
dijitallesme yasadigimiz saglik hizmet sunum stireglerinde bekleme stirelerine iliskin
tanimlamalar yapilir ve standartlastirma saglanirsa, 6l¢iim de o oranda kolay olacak ve
hatta gercek zamanli Olglimler yapilabilir hale gelecektir. Sistem iyilestirmesine
yonelik midahalelerin etkisini bu yolla gdzlemek muimkindir. Merkezi randevu

uygulamasinin etkisi de bu sekilde degerlendirilebilir.

Biitlin hastanelerimizde kullanilan ve gerek ulusal saglik bilgi sistemine gerek
SGK’ya veri aktarma 6zelligi tasiyan HBYS {izerinden hastane ig¢i siireclere iliskin
veriler otomatik olarak iiretilebilmektedir. Ayaktan hasta tan1 ve tedavi siireglerinde

bekleme zamaninin pratik, kolay ol¢iilebilir objektif bir Olciit olabilecegi ve siire¢



tyilestirmelerinin Ol¢limiinde yararli bir ara¢ olarak kullanilabilecegi varsayimindan
hareket edildi. Hastane diizeyinde veya Ulusal Saglik Bilgi Sistemi, merkezi olarak
bekleme zamani Olgiitlerinin tiim hastanelerimizde takip edilebilir olmasinin,
miidahale alanlarinin tespiti acisindan da biiyiik kolaylik saglayacagi diisiiniildii.
Veriye ulasma zorlugu, veri temizliginin uzun bir zaman almasi, ortalama bekleme
stirelerinin degigkenliginin izahinin tam yapilamamasi, standart sapma ve ortanca
degerleri dikkate alindiginda ug¢ degerlerin fazla olmasi gibi faktorler nedeniyle
elimizdeki veri setinden ¢ikarabildigimiz bekleme siirelerinin referans alinabilmesinin
miimkiin olamayacag1 goriildii. Diger bir ifadeyle, varsayimimiz1 karsilayacak kolay
oOlciilebilir objektif bir dl¢iit oldugu kanisina varilamadi. Bu yiizden, elde ettigimiz
Olciitli kullanarak belirli bir alanda diizeltici miidahale yapip, sonucunu kiyaslama
diisiincemizi erteleyerek, mevcut verilerle ortaya konabilen 6l¢limleri analiz etmeye
odaklandik. Boylece ¢alismamizin, erisebildigimiz verilerin analizi yoluyla ana resmi,
yani mevcut yapiyr detayli bir sekilde gorebilme ve bundan sonra yapilacak

caligmalara bir temel olusturma c¢abasina evrilmis oldugunu ifade etmeliyiz.

Calismamizda dijital verinin analizi yoluyla, tlkemizdeki kamu hastanelerinde
polikliniklere ayaktan saglik hizmeti almak i¢in bas vuran hastalarin, muayene ve
tetkik oncesi bekleme sdrelerinin tespit edilmesi, bu strelerin bolge, saglik hizmet
basamagi, klinik tirli, haftanin giinleri ve giin igindeki Saatler bakimindan
farkliliklarinin ortaya konmasi ile MHRS randevu sisteminin bekleme sureleri
Uzerindeki etkisinin arastiritlmasi amaglanmistir. BOylece, hasta algisindan bagimsiz,
objektif Olciimlerle sistem iyilestirme ¢alismalarinin gézlem ve takibine zemin

olusturulacaktir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. BEKLEME SURESI VE NEGATIF ETKIiLERI

Bekleme siiresi, bir hastanin hastaneye girip kayit yaptirmasindan, hastaneden
¢ikisina kadar, hastane iginde bekledigi siireyi ifade etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii,
hizmet sunumunu, iyi isleyen bir saglik sistemi i¢in onemli bir bilesen olarak
belirtmekte (11) ve hasta merkezli bakimi “erisim, kalite, kullanict memnuniyeti ve
verimlilik ile ilgili hizmetleri iyilestirmek igin bir ara¢” olarak tanimlamaktadir (12).
Hizmet sunumunun temel 6zelliklerinden biri, hastalarin degerlerine, tercihlerine ve
ifade ettikleri ihtiyaglarina saygidir. Diger 6nemli bir 6zellik ise, esgiidiim ve bakim
entegrasyonudur (13). Hizmet sunumunun degerlendirilmesi, hasta ve yakinlarinin
saglik hizmetlerinden memnuniyeti ile dogrudan iligkilidir ve bu da hizmet kalitesine
yansimaktadir (14),(15). Kliniklerde hasta bekleme siiresindeki artis, dogrudan hasta
memnuniyetinin azalmasina yol acan temel nedenlerden biridir (16). Amerika Birlesik
Devletleri Tip Enstitiisii Saglik Kalite Komitesi'nin “Crossing the Quality Chasm” adli
raporu, daha rekabetci bir saglik sistemine ulasmak igin alt1 adet yol gdsterici ilke
oldugunu belirtmektedir. Bu ilkelerden biri, zamaninda saglik hizmeti sunma ve
hastaya zarar verebilecek gecikmeleri azaltma becerisidir (17). Hasta bekleme siresi,
beklentileri karsilayabilen bir saglik sisteminin anahtar Glgiimlerinden biri olarak
kabul edilebilir. Bununla birlikte, uygulamaya baktigimizda hizmet sunumunda saglik
hizmetlerine erisimin ¢ok uzun zaman almasinin veya hizmet sunumu sirasindaki

zaman israfinin hizla bir kiiresel sorun haline geldigi de agiktir (18),(19).

Saglik hizmetlerine erisim, bireylerin saglik sistemine girme ve bakim alma
becerilerinde zorluk veya kolaylik derecesi olarak tanimlanmaktadir (20). Her ne
kadar hizmete erisimi etkileyen pek ¢ok faktor olsa da, hastanin bakis agisina gore,
belki de en 6nemli faktor ihtiyag duyduklar1 hizmeti beklemek zorunda kalmalaridir
(21). Erisim problemlerinin hastalar ig¢in olumsuz sonuglara yol agmasi sasirtict
degildir. Zira saglik hizmetlerine erisimde uzayan gecikmeler (bekleme siireleri) ile
tani, tedavi veya takipteki gecikmeler, hastanin sagligina dogrudan olumsuz etkiler
yapabilmektedir. Literatiirdeki ¢alismalar, hasta bekleme siirelerinin azaltilmasinin,

saglik sistemlerinde bir oncelik olarak kabul edildigini diistindiirmektedir (22),(23)



(24),(25),(26). Ancak, her ne kadar genel bazi tanimlar mevcut olsa da literatlirde
“bekleme siiresi” teriminin iizerinde anlasilmis bir tanim1 bulunmamaktadir. Oyle ki,
bazi beklemeler klinik acidan gerekli bile olabilirken; diger baz1 bekleme tiirleri de
hastaya gorece daha az rahatsizlik vermektedir. Dolayisiyla hastanin bekleme stiresi
veya bekleme durumu, hangi hizmet ve hizmetin hangi asamasi i¢in beklenildigine

gore farkli anlamlar ve 6nem derecelerine sahip olabilmektedir (16),(27).

Literatiirdeki ¢alismalarin ¢ogu, bekleme siiresini bir erisim problemi olarak
ele almakta ve hastanin saglik hizmet sunucusuna erigmeden (saglik hizmetine
ulagsmadan) dnce harcanan siireye odaklanmaktadir. Ayrica, literatiirde bekleme siiresi
lizerinde yapilan caligmalarin neredeyse tamaminda, hastalarin tek bir hizmet i¢in sira
beklemesi ele alinmakta ve problem tek asamali mesele olarak goriilmektedir (9). Bu
itibarla, hastanin saglik kurumunda gecirdigi zaman igerisindeki bekleme siireleri

konusunda literaturde ciddi bir eksiklik ve tanim uyusmazIlig1 bulunmaktadir.

4.2. AKIS SURESI VE HIZMET SUNUM SURESI

Literatiirde saglik hizmet sunumunda zamanla ilgili goriilen baska bir kavram
ve Olgiit de “akis siiresi”’dir. Akis siiresi, bir hastanin hastanedeki bekleme siiresi ile
hizmet siiresini de igerecek sekilde hastanede gegirdigi toplam siiredir (9). Bununla
birlikte, literatiirdeki ¢alismalarin ¢ogu, akis suresinden ziyade, hastanin hastane
disinda ge¢irdigi hizmete erisim siiresi anlaminda kullanilan bekleme siiresine
odaklanmaktadir. Uygulama sonuglar1 ve hasta memnuniyeti ile olan yakin ilgisine
ragmen, akis siiresinde oldugu gibi gorece az ilgi duyulan diger bir siire 6l¢iti ise,
muayene odasinda ve diger ayaktan bakim hizmet yerlerinde hizmetin tam zamaninda
sunulmasi konusudur (28). Bu ger¢evede, bizim bu ¢alismada yapmayi arzu ettigimiz
gibi dogrudan sahadaki verilerin toplanmasi suretiyle olmasa da; bir hastanin kayit, 6n
muayene, muayene sonrasi, gorunttileme, laboratuvar gibi asamalardan gegebilecegi
klinik ortamlardaki hizmet siirelerini simiilasyon yaparak arastiran bazi ¢alismalar da

mevcuttur (29),(30), (31).



4.3. BEKLEME SURESI ILE HASTA MEMNUNIYETI ILISKIiSi

Literatiirdeki bir¢ok calisma bekleme siiresi ile hasta memnuniyeti arasinda
negatif bir iliski oldugunu géstermektedir (28),(32),(33-39). 2014 yilinda yapilan ve
gorece yeni kabul edebilecegimiz bir calismada, ABD’deki biiylik bir akademik tip
merkezinde tedavi edilen hastalar ele alinmis ve genel hasta memnuniyetinin, sadece
uzun bekleme siirelerinden degil; ayni zamanda hastalarin  saglik hizmeti
saglayicilarindan aldiklar1 bilgilerden, tavsiyelerden ve tedavinin algilanis bi¢iminden
de etkilendigi tespit edilmistir (15). Diger taraftan, bekleme siiresinin de tek basina
bagimsiz bir etken olmadigi, hastalarin bekleme ortamlar1 ve beklerken yasadiklari
deneyimlerin de bekleme siiresi ile birlikte hasta memnuniyetini etkiledigi bazi
calismalarda gosterilmektedir (39),(40),(41). Benzer sekilde, ABD'de yapilan bir
literatiir taramasinda da, hastalarin bekleme kosullari, gézlemleri ve hizmetlere dahil
olmalar1 sayesinde edindikleri algilarin hasta memnuniyetine etkileri ele alinmis ve

yukaridaki 6nermeleri destekleyen sonuglara ulagilmistir (42).

4.4, BEKLEME SURESININ HiZMET SUNUCULARI UZERINDEKI
ETKISI

Uzun bekleme sirelerinin ve hizmete erisim sorunlarinin, sadece hastalar
tizerinde degil; hizmet sunucular1 ve saglik personeli iizerinde de olumsuz etkileri
vardir. Hemen hemen tiim iilkeler, saglik hizmet sunumunda benzer problemlere
sahiptir. Uzun bekleme sureleri, planlama, arz ve talep dengesizligi, hem kamu hem
de Ozel saglik hizmeti sunucularinda sik karsilagilan sorunlardir. Saglik hizmet
sunucusu agisindan bakildiginda, hasta sayisinin ¢oklugu, personel azlig1 ve eskimis
ekipmanlar, uzun bekleme siirelerine neden olan faktorler arasindadir (43), (44).
Benzer sekilde uzun ve karmasik is stiregleri ile testlerin gereksiz yere tekrarlanmasi
gibi unsurlar da kliniklerde bekleme siiresini uzatabilmektedir (44),(45). Diger taraftan
hastanedeki yogunlugun bekleme siiresini azaltici, hastalarin seyahat masraflarinin

diisiik olmasinin da bekleme siirelerini artirict etki etki yaptigi tespit edilmistir (46).
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Yapilan bazi aragtirmalarda elde edilen bir bagka sonuca gore, bekleme
stirelerinin azaltilmasi i¢in yapilan g¢aligsmalar, sadece genel hasta memnuniyetini
artirmakla kalmamakta; ayni zamanda saglik hizmetinin medikal ¢iktilarinin da
iyilesmesini beraberinde getirmektedir (47),(48). Dahasi, bekleme siirelerinin

kisaltilmasi, saghk kurumunun finansal performansinin yiikselmesini de

saglamaktadir (47),(49),(50).
45. SISTEM KARMASIKLIGI VE ETKIiLERI

Uygun saglik hizmetlerinin planlanmasi ¢ok parametreli, zor ve dinamik bir
problemdir. lyi bir planlama igin, bir yandan klinik kilavuzlar ile hastaya dair verilen
klinik kararlarin kesinligi arasinda bir dengenin kurulmasi; diger yandan da hastanin
Klinik ve diger ihtiyaglarimin karsilanabilmesi i¢in kurumsal kaynaklar, yap1 ve
kiiltiiriin dikkate alinmas1 gerekmektedir (51). Isletme yonetimi, endiistri miihendisligi
ve sistem analizi araglarinin, siire¢ kazanci ve verimliligin artirilmasinda gayet basarili
oldugu gosterilmistir (51). Dogru yaklagimla, bu ilkelerin saglik hizmetlerine de

uygulanabilmesi olasidir (52).

Hastane ic¢indeki hasta dolagimi, farkli hastalarin klinige ulasmadan 6nce ve
sonra gesitli siireclerden gegtigi bu karmasik siirecin dort temel 6zelligi vardir: ()
giris, (b) giris ve ¢ikis arasindaki rota, (C) saglik hizmeti bileseninin belirsizlikleri ve
(d) ¢1kis (53). Saglik hizmet sunumunda yasanacak herhangi bir koordinasyonsuzluk
veya saglik bakimi organizasyon kiiltiirlindeki verimsizlik, hizmet akisinin
bozulmasina, kaynaklarin yetersiz kullanilmasina ve hastalarin hizmet talebi ile hizmet
saglayicilarin hizmet sunumu arasinda bir dengesizligin dogmasina ve uzun bekleme
srelerinin olusmasina yok acacaktir (54),(55). Hal bdyleyken, saglik sistemlerinin
karmasikligi ve stire¢ bagimliliklart bu durumu daha da karmasiklastirmaktadir (56).
Karmasikligin yani sira, hizmetlerin birbirlerine olan bagimliligi ve hiyerarsisi de
oldukg¢a 6nemlidir. Oyle ki, bir saglik hizmeti sunumunda ortaya ¢ikan ve dogru tespit
edilememis (dolayisiyla ¢ézlimlenememis) herhangi bir gecikme, zincirleme olarak

miiteakip hizmet adimlarinin da gecikmesine yol a¢abilmektedir (57),(58).
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Hastanin saglik kurumu igerisindeki rotasinin karmasikligi, yonetimsel
zorluklara neden olmakta ve bizatihi bu karmasikligin kendisi de yonetimin ¢oziime
yonelik karar almasi i¢in kanita dayali bilgiye duydugu ihtiyaci artirmaktadir. Tam bu
noktada, hasta akisinin incelenmesi ve bekleme noktalarinin izlenmesi, yoneticilerin
durumu iyilestirmek icin ihtiya¢ duydugu kanita dayali bilgileri sunabilmektedir.
Yakin zamandaki bazi arastirmalar, hasta akis rotalarinin analizinden elde edilen
bilgilerin, daha iyi kaynak tahsisi ve zaman planlamasina imkan sagladigini ve bu
sayede alinacak kararlarla verimliligin artirilabildigini gostermistir (1),(18),(57),(59).
Bu bilgiler sayesinde hasta rotalar1 degistirilebilmekte, personel dagilimini
duzenlenebilmekte, her bir siire¢ igin bir planlama modeli gelistirilerek veya bagka bir

¢c6zim arayarak etkili bir yonetim miamkin olabilmektedir (18).

Kétii tasarlanmis sistemlerin, onemli miktarda zaman ve kaynak kaybina neden
olduguna dair kanitlar goz oniine alindiginda, bu tiir sistemlerin yeniden tasarlanmasi
icin, bekleme sirelerinin analiz edilmesi oldukca cazip ve pratik bir baslangi¢ noktasi
gibi gorinmektedir (60). Literatiirdeki calismalar, gereksiz yere karmasik hale
getirilmis randevu siiregleri, gereksiz adimlar, onlenebilir gecikmeler, hastane ici
“trafik sikisikliklar1” ve insan ya da fiziksel kaynaklarin yetersiz kullanimi gibi
verimsizlik durumlarinin, saglik hizmetlerinde ¢cokca yer aldigini ve kapasitenin talebe
cevap vermek icin yeterli oldugu durumlarda bile uzun kuyruklar yaratabilecegini
gostermektedir (8). Hastanedeki yogunlugun enfeksiyon riski ile olan iliskisine dair
literatiirde ayaktan tedavi hizmetleri ile ilgili bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Ancak
yogun bakim tinitelerindeki hasta yogunlugunun enfeksiyon riski ile pozitif korelasyon

igerisinde oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur (61).

Literatiirdeki pek ¢ok calisma, herhangi bir saglik kurulusunda hasta bakim
stireclerinin degerlendirilmesi ve yeniden tasarlanmasi icin siireg iyilestirme ekibinin
olusturulmasinin, bekleme siirelerini azaltmada basarili bir yaklasim olabilecegini
ortaya koymustur (62),(63). Benzer sekilde yOneylem arastirmasi ve sistem
mihendisligi alanlarinda gelistirilen yontemler, hastaneler ve kliniklerde maliyet,
verimlilik ve hasta memnuniyeti konusunda 6nemli gelismeler saglamistir (64),(65).

Ancak, bu ¢abalar heniiz gelisme doneminde ve oldukea kiiciik 6l¢ektedir (66).
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46. KAPSAM VE YONTEMLERI ACISINDAN LIiTERATURDEKI
CALISMALAR

Saglik hizmetlerine erisim ve bekleme siireleri dnemli bir sorun olsa da bu
alanda calisma yapmak i¢in gerekli olan veriler oldukca sinirlidir. Bunun sonucu
olarak, yapilan arastirmalarda diinya ¢apinda kabul edilen standartlar acisindan bu
sorunlarin yayginliginin ve etkilerinin degerlendirilmesinde dnemli bir eksiklik vardir

(28),(47),(51).

Saglik hizmet kalitesini artiracak kanita dayali bilgiler olusturmak igin en
onemli kaynagimiz saglik bilgi teknolojileri altyapisidir. Bu teknoloji sayesinde, hasta
bakimini saglik bilgi sistemi araciligiyla izlemek ve hastalarin hizmet beklentisi ile
saglik kurumunun hizmet arzi arasindaki iliski ve hastanin kurum igerisindeki
rotasinda yasanabilen olasi darbogazlarin anlasilmast miimkiin hale gelmektedir.
Baska bir deyisle, gercek zamanli hizmet sunum verileri, kanita dayali aragtirmalar
icin son derece elverisli bir malzemedir (56),(67),(68). Bununla birlikte literatiirde
rastlanan pek ¢ok ¢alisma, anketlere, dogrudan gézlemlere veya bekleme siirelerine
dair kayitlardan geriye doniik olarak yapilan hesaplamalara dayanmaktadir
(60),(69),(70),(71),(72). Nitekim 2017 yilinda yayinlanan bir ¢alismada belirtildigine
gore, saglik hizmet sunumuna dair yapilan islem kayitlarindan yola c¢ikarak,

hastanelerdeki bekleme siirelerinin hesaplanmasina dair yapilan ¢alismalar oldukca
nadirdir (1).

4.7. SAGLIK BiLGi SISTEMLERI
4.7.1. Ulusal Saghk Bilgi Sistemleri (USBS)

Ulusal Saglik Bilgi Sistemleri (USBS), hi¢bir ayrima tabi tutmadan biitiin
vatandaslar1 kapsayan, vatandaglarin kendilerine ait bilgilere rahatlikla erisim
saglayabilecegi, anne karninda baglayip tiim hayat1 boyunca sagligi ile ilgili verilerin
anlik olarak kayit ve muhafazasindan olusan islevsel bir veri tabaninin, yiiksek bant
genisligi ile Tiirkiye’nin tamamini kapsayan bir iletisim omurgasinda paylasimi ve

tele-tip gibi teknolojilerin mesleki uygulamalar icerisinde kullanilmasini hedefleyen
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elektronik kayit sistemidir. Ayrica bu sistem, saglik hizmeti sunan tiim kurum ve
kuruluglarin personel, tasinir, tasinmaz, idari ve mali verilerini de kayit altina alacak

bir kapsama 6zelligiyle insa edilmistir. (73)

Saglikta Dontisiim Programi’nda USBS ile, llke genelinde uygulanan ve
standartlastirilmis verileri temel alarak yoneticilerin karar siireglerinde dogru ve etkili

bilgiye kolay erisimleri hedeflenmistir.

Saglik hizmeti veren kurumlar e-Saglik projeleri ile hizmet kalitelerini
arttirmay1 hedeflemektedir. Genel olarak e-Saglik, saglik hizmetlerinin etkin ve
verimli sunulabilmesi, vatandasin hizli erisiminin saglanmasi ve saglik ¢alisanlarinin
motivasyonu ve ilgili paydaslar ile veri paylasimimin siirdiiriilebilir olmast i¢in
internetin ve bilisim teknolojilerinin saglik alaninda kullanilmasidir. Bu dogrultuda e-

Saglik projelerinin temel hedefleri asagidaki gibi siralanabilir (74):

Saglik veri standardizasyonunun saglanmasi,

Veri analiz destegi ve karar destek sistemleri olusturulmasi,
E-saglik paydaslar1 arasinda veri akisinin hizlandirilmasi,
Elektronik kisisel saglik kayitlarinin olusturulmasi,

Kaynak tasarrufunun saglanmasi ve verimliligin artirilmasi,
E-saglik girisim siireclerinin koordine edilmesi,

Bilimsel ¢aligmalara destek verilmesi,

YV V.V V V V V V

E-saglik kavraminin ulusal anlamda benimsenmesinin hizlandirilmas.
4.7.1.1. Saghk-NET

Saglik-NET, saglik kurumlarinda elektronik olarak iiretilen verileri, belirlenen
standartlar dogrultusunda toplayan, entegre, giivenli, hizli, genisleyebilen bir altyapiya
sahip bir bilgi ve iletisim platformudur (74). Saglik-NET uygulamasi sayesinde
toplanan verilerden tiim paydaslarin ihtiyacina cevap verecek bilgiler tiretilmektedir.
Diger bir ifadeyle bu uygulama, tiim vatandaslarin kisisel saglik verilerinin tek
merkezde toplandigi saglik veri bankaciligi modelinin bir 6rnegi olarak tasarlanmustir.
Avyrica yiiksek bant genislikli ve gilivenli iletisim omurgasina sahip bu uygulama

sayesinde, tiim saglik hizmetlerinin verimliliginin ve Kkalitesinin artirilmasi
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hedeflenmektedir. Saglik-NET uygulamasiyla, saglik sektoriindeki sorunlarin ve
onceliklerin belirlenmesinde, 6nlemlerin alinmasinda, sektore ait kaynaklarin ve
yatirimin planlanmasinda, sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin
degerlendirilmesinde gerekli ve yeterli dizeyde verinin toplanip islenmesi

planlanmastir.

Saglik-NET uygulamasi, 3 ana bilesenden olusmaktadir. Bunlar, Ulusal Saglik
Veri Sozligi (USVS), Saglik Kodlama Referans Sunucusu (SKRS) ve web

servisleridir (75).
Saglik-NET’in alt yapisinin temel dzellikleri sunlardir, (76)

» Saglik kurumlan tarafindan kullanilan farkli yazilimlardan standart veri
transferi yapabilme,

» Hastalik yiikii, saglik harcamalari, hasta demografisi gibi alanlarda Gretilen
analizlere ve raporlara erisimi saglayan ve yoneten karar destek sistemi,

> Uluslararas1 kurumlarla (DSO, EUROSTAT, OECD) paylasilan gostergeleri
uretme, takip etme ve raporlama,

» Mevzuata uygun olarak uluslararasi veri alig-verisi,

Y

Ulke vatandaslarmin kendi saglik kayitlarina erisme ve ydnetme imkanu,

» Erken uyar sistemleri sayesinde bilgiye hizla erigim saglama

4.7.1.2.Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) Uygulamasi

T.C. Saglik Bakanligi, Tiirkiye’de saglik hizmetlerine daha etkin ve verimli bir
sekilde ulagilmas1 amaciyla Saglikta Doniistim Projesi’ni yliriirlige koymus ve bu
program kapsamindaki hedeflerin biiyiik cogunlugunu hayata gecirmistir. Bu
programin en Oonemli uygulamalarindan biri de Merkezi Hekim Randevu Sistemi
(MHRS)’dir. MHRS; Tiirkiye Cumhuriyeti vatandaslarin Saglik Bakanligina bagh
hastaneler ile agiz ve dis saglig1 merkezleri ve aile hekimlerine Alo182 arayarak canli
operatorlerden, internet {izerinden ya da MHRS mobil uygulamasini kullanarak kendi

tercih ettigi hastane ve hekimden randevu alabildigi bir sistemdir (77).
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Turkiye’de uygulanan MHRS, saglik iliskili bir hizmet olmasi hasebiyle
Avrupa Birligi’nin kabul ettigi 20 temel kamu hizmetlerinden biridir. MHRS; Saglik
Bakanligina bagli olan hastanelerde ve saglik kuruluslarinda dagmik bir sekilde
uygulanan randevu sistemlerini tek bir merkezde toplamistir. Bu 6zelligiyle kamuya
ait saglik kuruluglarinin randevu sistemlerini bir merkezden yoneten diinyadaki ilk ve

tek sistem olma iddiasini tagimaktadir.

MHRS’nin Alo 182 ¢agr1 merkezi, internet, mobil uygulama, hastaneler ve aile
hekimlikleri Uzerinden vatandaslar tarafindan erisilebilirlik seviyesi %99,6’dur.
MHRS; randevu sisteminden toplanan veriler de yeni saglik politikalarinin

olusturulmasi konusunda katk1 saglamaktadir (10).
4.7.1.3. Ulusak Saghk Veri Sozliigii (USVS) Uygulamasi

Ulusal Saglik Veri Sozligii (USVS), ayn1 anlama gelen verileri paylasmak ve
onlar1 ayn1 amagla kullanmak i¢in taraflara olanak taniyan bir veri standardidir. USVS
icinde belirlenen tanim ve formattaki veri, saglik kurumlarinda kullanilan bilgi
sistemleri i¢in referans olusturmaktadir. Farkli uygulamalar arasindaki igeriklerin
ortaklasa kullanilabilmesi USVS sayesinde saglanmaktadir. USVS, alinan geri

bildirimler sayesinde istikrarli sekilde gelistirilerek revize edilmektedir (78).

USVS, tim saghk kurumlarindaki verilerin gelistirilen standartlar
dogrultusunda veri uyumsuzlugunu en aza indirecek sekilde toplanmasini, analizini ve
degerlendirilmesini hedeflemektedir. Boylece bilgi gosterimi ve karar destek
siireclerinde, bilginin diger sistemler arasinda etkin ve glivenilir bir bigimde bilgi
paylasimi saglanmaktadir. Ayn1 zamanda Saglik Kodlama Referans Sunucusu (SKRS)
tizerinden ulusal bazda referans olarak kullanilan kodlama ve simiflandirma

sistemlerinin tanimlarini da kapsamaktadir (79).

USVS’nin en 6nemli islevi “karsilikli islerlik” temeli olusturmasidir. Bu

sebeple bu sozliige yeni veri eleman1 dahil ederken su hususlart dikkate alinmalidir

(76):

» Her veri kaleminin, politika gelistirme, izleme, degerlendirme, denetleme,

istatistik, analiz ve raporlama amacli kullanilip kullanilmayacagi,
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» Herhangi bir bilginin elde edilmesinde yarari olup olmadigi,

Y

Hasta dosyasinda bulunmasi gereken bir veri olup olmadigi,

» Hasta dosyasinda yer almasi gerekse de hekimin elektronik ortamda hizli bir
sekilde ulagsmas1 gereken veri olup olmadigi,

» Sozliikte yer alacak verinin, hekim tarafindan bilgi sistemine girilmesini ve

kaydedilmesini gerektiren veri olup olmadigidir.

4.7.1.4. Minimum Saghk Veri Setleri

USVS, iilke genelinde saglik alaninda referans bir sozliik niteligi tagimaktadir.
USVS igerisinde, farkli seviyelerdeki saglik hizmetlerinin verildigi kurumlarda
kullanilacak veri elemanlar1 tanimlanacagindan, ihtiyag duyuldugunda ayni
standartlara uyarak kayit altina alinan verilerin bazilari, setler halinde ilgili
kurumlardan talep edilmektedir. Veri toplama konusunda yine ulusal standart haline

bu veri kiimelerine, Minimum Saglik Veri Setleri (MSVS) ad1 verilmektedir.

MSVS temelde USVS’de yer alan veri elemanlarinin anlamli sekilde bir araya
gelerek veri setleri olusturmasi sayesinde ortaya ¢ikmistir. Diger bir deyisle MSVS,
daha once kagit ortaminda tutulan saglik verilerinin giincel olarak web tabanli veya
bulut bilisim teknolojileri araciligiyla daha kolay ve daha hizli bir sekilde merkezi veri

havuzunda depolanarak, ihtiyac halinde glincellenmesini saglamaktadir.
4.7.1.5. Saghk Kodlama ve Referans Sunucusu

Saglik Kodlama Referans Sunucusu (SKRS), Ulusal Saglik Bilgi Sisteminde

bulunan kodlama ve siniflandirma standartlarinin yer aldig bir referans sunucusudur.

Ulusal Saglik Bilgi Sistemleri kapsaminda, SKRS, mevcut saglik bilgi
sistemleri, standart ve kodlama sistemleri ile bir araya getiren ve bunlar1 agik
standartlarla (XML Web Servisleriyle) paylasan, gerektiginde hizli ve basit

giincelleme imkanlari sunan bir referans ve paylasim sistemidir.

SKRS saglik sektoriinde hizmet veren biitlin kamu ve 6zel saglik kurumlarinda

ortak bir kodlama standardi olusturmak, veri aligverisinde yasanan veri
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uyumsuzlugunu ortadan kaldirmak ve ortak calisabilirlik zemini saglamak {iizere

hizmete alinmistir.

SKRS’de bulunan kodlama sistemlerini, yurt genelinde, saglik hizmeti iireten
biitliin kamu ve 6zel saglik kurum ve kuruluslar1 ve bu sektorde hizmet veren yazilim

firmalar1 ve 6deyici kurum (SGK) kullanabilecektir (80).
4.7.1.6. E-Nabiz Sistemi

Bilgi ve iletisim teknolojilerindeki gelisimin en fazla hissedildigi saglik
alaninda gelistirilen projeler hem hizmet siire¢lerinde kalite hem de saglik
okuryazarlig1 seviyelerinde artis1 beraberinde getirmektedir. Saglik Bakanliginin son
zamanlarda en c¢ok ses getiren projelerinden biri olan e-Nabiz Kisisel Saglik Sistemi

bu gelismelerden bir tanesidir. (81)

Birey ve toplum sagliginin korunmasi, iyilestirilmesi ve gelistirilmesi amaciyla
Ocak 2015°te kisisel saglik kayitlarinin gizlilik, giivenlik, biitiinliik ve mahremiyeti
korunarak kisilerin kendi dijital saglik kayitlarina erisebilmesini saglayan e-nabiz
sistemi kurulmustur (82). Saglik-NET sayesinde Saglik Bakanligi’nda toplanan
verileri esas alan e-nabiz platformu, bireylerin kendileri ve onlarin yetkilendirdigi
kisiler tarafindan saglik verilerine erisilebilmesine olanak saglamaktadir. Tekrarlanan
saglik hizmet maliyetlerinin azaltilmasi, bireylerin ve saglik hizmeti saglayan
hekimlerinin bireyin izni dahilinde acil hayati bilgilerine aninda ulasabilmesi sistemin
onemli ciktilar arasinda yer almaktadir. Ulke kosullar1 ve toplumun ihtiyaglar1 goz
Oniinde tutularak olusturulan bu sistem bilisim altyapis1 alanindaki en ileri diizey
teknolojileri kullanarak gelistirilmistir. E-nabiz uygulamasi, alaninda gelistirilen ilk
uygulamalardan birisidir. Bu sistem banka givenlik sistemlerinden ¢ok daha ileri bir
giivenlik sistemi ile donatilmistir. Bireyler bu sisteme ilk girislerini hem e-devlet
sistemi lizerinden hem de aile hekimleri araciligiyla yapabilmektedir. E-nabiz sistemi
Turkiye genelinde tim hastanelerde yapilan islemlerin anlik goriilmesine imkan
saglamaktadir. Ayn1 zamanda bireyler hekim randevularini bu sistem tiizerinden
alabilmekte ve randevu almman hekime kendi hastalig ile ilgili bilgilendirme notu
birakabilmektedir. Yine bu sisteme girilen veriler akilli telefonlar iizerinden kontrol

edilebilmekte ve anlik iletiler halinde goriintiilenebilmektedir (80).
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4.7.1.6.1. E-Nabiz Sisteminin Amaci

E-Nabiz, saglik kurumlarinda elde edilen saglik verilerine bireylerin ve saglik
profesyonellerinin internet ve mobil cihazlar Uzerinden istenildigi anda
erigsebilecekleri bir uygulamadir. Hekimler arasi saglik bilgilerinin paylagilmasi ve
tekrarlayan saglik harcamalariin distirilmesi amaclanmaktadir. Bireyleri kendi
saglik verilerine kolaylikla erisebilmeleri, saglikli yasam ve sagligin gelistirilmesi
faaliyetleri acisindan biiylik bir adim olarak degerlendirilmektedir. Ayrica bireye ait
saglik gee¢misinin izlenmesiyle, tedavi hizmetlerinin kalitesinin artmasi hususunda
kamusal fayda saglanmasi amaglanmaktadir. Sistemin acil durumlarda, tek bir giris ara
yuzi tizerinden Saglik Bakanlig1 sistemlerine ulasarak kisinin gerekli bilgilerine hizli

erisim imkan1 vermesi hedeflenmistir (80).
4.7.1.6.2. E-Nabiz Projesinin Kapsami

Gelistirme, bakim, destek ve giincelleme asamalarini igeren siire¢ 31.12.2015
tarihine kadar tamamlanmis ve uygulama devreye alinmistir. Platform, ilk asama olan
gelistirme asamasmin sonunda bireylerin kullanimina agilmistir. ikinci asamada ise
sistemde olusabilecek arizalar1 gidermek amaciyla bakim, destek ve guncelleme
islemleri siirdiiriilmiistiir. Bu kapsamda verilen hizmetler asagidaki sekilde

planlanmuistir (80):

» Sistemin analiz edilmesi, tasarlanmasi ve planlanmasi,

» Hastane ziyareti, recete, rapor, gorlintii ve laboratuvar sonuglariin tek bir
uygulamayla takibi,

» Hastaliklar modiilii ve bunanla ilgili bilgilendirme ekranlari,

» Kullanilan ilaglara ve alerjilere iliskin gostergeler,

» “Acil Durum Notlarim ve Dokiimanlarim” modillerinden bilgi eklemesinin
yapilabilmesi,

» Organ bagis bildiriminin yapilabilmesi,
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» MHRS sistemine baglanarak randevu alinabilmesi ve hekime mesaj
gonderebilmesi,

» Saglik Bakanlig: tarafindan gelistirilen Saglik-NET Online (Saglik Yonetim
Sistemi) veri tabani servisleri ile entegrasyon,

» E-Devlet Kimlik Dogrulama entegrasyonu,

> Tele Radyoloji, Tele-Tip, MHRS, SABIM, MERNIS entegrasyonlari,

» Yetkilendirme ve veri paylasimi, sisteme erisimlerin kayitlarinin sunulmasi
icin altyapi,

» E-Nabiz ara yiizleri ve mobil kullanim i¢in gorsel tasarimlar,

» Giivenlik altyapisinin olusturulmasi ve giivenlik testleri,

» YUk ve performans testleri,

» Tum Tirkiye'ye hizmet verecek canli ortamin kurulumu hizmetleri.

48. ISTATISTiIKi BOLGE BIiRiIMLERI SINIFLAMASI (iBBS)-
(NOMENCLATURE OF TERRITORIAL UNITS FOR
STATISTICS-NUTS)

Avrupa Birligi’nde; tiye tlkeler arasinda bolgeler arasi dengesizligi ortadan
kaldirmak ve geri kalmis bolgelerin Birligin sagladigi fonlardan yararlanmalarini ortak
bir zeminde gerceklestirmek amaciyla, iiye ilkeler i¢inde bir bolgeleme sistemi
olusturulmustur. 1970’lerin basinda Avrupa Birligi Istatistik Biirosu (EUROSTAT),
Nomenclature of Territorial Units for Statistics (NUTS) siniflandirmasini topluluk i¢in
bolgesel istatistikler tiretmek amaciyla Avrupa Birligi (AB) bdlgelerini gruplamak
tizere tek ve uyumlu bir sistem olarak kurmustur (83). Bu sistemle her bolgeye ait
verilerin karsilastirilabilir nitelikte olmasi ve bolgeler arasi farkliliklarin belirlenmesi
hedeflenmistir (84). NUTS'a 2000°1i yillarin basinda yasal bir statii kazandirmak i¢in
1059/2003 sayili Komisyon Tiiziigii (EC) iizerinde calisilmis, Mayis 2003’te kabul

edilmis ve tlzik Temmuz 2003 te yiirirlige girmistir.
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4.8.1. Tiirkiye’de Istatistiki Bélge Birimleri Simiflamasi (IBBS)

Bolgesel istatistiklerin toplanmasi, gelistirilmesi, bdlgelerin sosyo-ekonomik
analizlerinin yapilmasi, bolgesel politikalarin ¢ercevesinin belirlenmesi ve Avrupa
Birligi Bolgesel Istatistik Sistemine uygun karsilastirilabilir istatistiki veri tabani
olusturulmas1 amaciyla iilke capinda Istatistiki Bélge Birimleri Siniflandirmasinin
tanimlanmasi, Bakanlar Kurulu’nun 2002/4720 say1li Karar1 ile 22 Eyliil 2002 tarihli
Resmi Gazetede yaymlanmistir (85).

22 Eylil 2002 tarih ve 24884 sayili Resmi Gazetede yayinlanan 2002/4720
Sayili  Kararname ekinin 2. Maddesinde “Istatistiki Bélge Birimleri
Siniflandirilmasinda iller “Diizey” olarak tanimlanmis; ekonomik, sosyal ve cografi
yonden benzerlik gosteren komsu iller ise bolgesel kalkinma planlar1 ve niifus
buydklikleri de dikkate alinarak “Diizey 17 ve “Diizey 2” olarak gruplandirilmak

suretiyle hiyerarsik Istatistiki Bolge Birimleri Siniflandirmas: yapilmustir.”

Ilgili kararnamenin 3. maddesinde ise bu diizeyler asagidaki gibi

tanimlanmustir.

“Diizey 3” kapsamindaki Istatistik BOlge Birimleri 81 adet olup il

diizeyindedir. Her il bir Istatistiki Bolge Birimini tanimlamaktadir.

“Diizey 2" Istatistiki Bolge Birimleri, Diizey 3 kapsamindaki komsu

illerin gruplandirilmasi sonucu tanimlanmis olup, 26 adettir.

“Diizey 17 Istatistiki Bolge Birimleri ise Diizey 2 Istatistiki Bolge

Birimlerinin gruplandirilmasi sonucu tanimlanmais olup, 12 adettir.

21



Tablo 4.8.1- 1. Tiirkiye’de IBBS ya da (NUTS)’a Gére Siniflandirilmis Bolgeler

Tiirkiye’de iBBS ya da (NUTS)’a Gére Smiflandirilmis Bélgeler

Kod | Kod DUz?y 1 DUzeyﬂZ DUze_y 3
(12 bolge) (26 alt bolge) (811il)
TR1 | TR10 |Istanbul Istanbul alt bélgesi | Istanbul
TR TR21 | Ba Tekirdag alt bolgesi | Tekirdag, Edirne, Kirklareli
TR22 |[Marmara | Bajikesir alt blgesi | Balikesir, Canakkale
TR31 Izmir alt bolgesi Izmir
TR32 Aydin alt bolgesi Aydin, Denizli, Mugla
TR3 Ege Manisa, Afyonkarahisar, Kitahya
TR33 Manisa alt bolgesi AT ' ya,
Usak
TR41 - Bursa alt bolgesi Bursa, Eskisehir, Bilecik
TR4 Dogu Kocaeli, Sakarya, Diizce, Bolu
TR42 |Marmara | Kocaeli alt bolgesi ! ya, ! !
Yalova
TRS TR51 | Bat1 Ankara alt bolgesi | Ankara
TR52 |Anadolu  [Konya alt bolgesi | Konya, Karaman
TR61 Antalya alt bolgesi | Antalya, Isparta, Burdur
TR6 TR62 Akdeniz Adana alt bolgesi Adana, Mersin
TR63 Hatay alt bolgesi Hatay, Kahramanmarag, Osmaniye
TR7L | orta Kirikkale alt bolgesi Kmkkﬁ.le’ Ahk.saray’ Nigde,
TR7 Anadolu Nevsehir, Kirsehir
TR72 Kayseri alt bolgesi | Kayseri, Sivas, Yozgat
TR81 Zonguldak alt Zonguldak, Karabiik, Bartin
bolgesi
Bati Kastamonu alt .
TR8 | TR82 Karadeniz | pglgesi Kastamonu, Cankiri, Sinop
TR83 Samsun alt bélgesi | Samsun, Tokat, Corum, Amasya
Dogu ... | Trabzon, Ordu, Giresun, Rize,
TR9 | TR90 Karadeniz Trabzon alt bolgesi Artvin, Giimiighane
TRA TRAL | Kuzeydogu | Erzurum alt bolgesi | Erzurum, Erzincan, Bayburt
TRA2 |Anadolu  ['A 5y alt bolgesi Agn, Kars, 1gdir, Ardahan
TRB TRB1 |Ortadogu | Malatya alt bolgesi | Malatya, Elazig, Bing6l, Tunceli
TRB2 Anadolu Van alt bolgesi Van, Mus, Bitlis, Hakkari
TRC1 S;Z':;tep alt Gaziantep, Adiyaman, Kilis
Giineydogu g : :
TRC I TRC2 Anadolu Sanlurfa alt bolgesi | Sanliurfa, Diyarbakir
TRC3 Mardin alt bolgesi | Mardin, Batman, Sirnak, Siirt
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. TANIMLAR

Randevu Zamani: Hastanin MHRS'den aldigi randevu zamanini ifade
etmektedir. Ancak kayitlarda "Randevusuz" goriindiigii halde Randevu Zamani alani
dolu olan kayitlar mevcuttur. Buradaki veri, hastanin hastane ziyareti sirasinda hastane

tarafindan ayni giin icerisinde verilen randevu saatini ifade etmektedir.

Laboratuvar tahlillerde randevu zamani1 bulunmazken, radyoloji tetkiklerinde

randevu zamani1 Verisi mevcuttur.

Islem Zamam: Hastaneye gelen hastalarin yapilacak olan her tiirlii islem
oncesi (muayene, kan alma, film ¢ekimi, disaridan sevk igslemi vb.) ilgili veznelere
ugrayarak barkod ¢ikardigi zaman islem zamanidir. Hasta doktorun yayina gitmeden
once kayit isleminin yapilma zamanini ifade etmektedir. Muayene islemleri i¢in kayit
sirasinda yapilacak muayenenin belirlenip, hasta dosyasina iglenmesinden dolay1 kayit
isleminin yapilma zamanin1 géstermektedir. Muayene disindaki islemlerde doktorun

ilgili islemi talep ettigi/hasta dosyasina isledigi zamani gostermektedir.

Gerceklesme Zamam (Muayene Islem Zamani): Hastanin hekim odasina
cagrildigi/muayenenin  basladigi/muayene verilerinin HBYS'ye kaydedildigi
zamandir. Muayene islemi i¢in doktorun hastay1 ¢agirdig1 veya hastaya bakmak iizere
protokol numarasi tanimladigi zamani belirtmektedir. Muayene islemi disindaki

islemlerde islemin yapildigi/sonuglandigr zamani belirtir.

Muayene Bekleme Suresi: Hastaneye gelen hastalarin, hastaneye giriste kayit
yaptirarak barkod aldiklar1 zamandan, hekimin odasina girip muayene i¢in kaydin
yapilmasina baslandig1 zamana kadar gecen sireyi ifade eder. Diger bir deyisle, islem

Zamani ile Gergeklesme Zamani1 (Muayene Islem Zamani) arasindaki stiredir.

Hizmet Sunucunun Tekil Numarasi (ID): Saglik Bakanligi’'ndan alinan veri
anonimlestirilerek alindigindan verilerin hangi hastaneye ait oldugu bilinmemektedir.

Hizmet Sunucunun Tekil Numarasi hastanenin gizlenmis kodudur.
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Hizmet Sunucu Turd: Hastanenin ikinci veya Uguncl basamak saglik

kurulusundan hangisi oldugunu ifade etmektedir.

Klinik (Brans) Kodu: Hastanin hangi tip dalina ait poliklinige bagvurdugunu

ifade eder.
5.2.  CALISMANIN YERIi, ZAMANI VE ORNEKLEM SECIMi

Calisma evrenimiz, Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlii’na bagli olan kamu
hastanelerinin 2016 yilina ait ayaktan tedavi hizmetlerine ait veri kimesidir.
Orneklemimizde, Avrupa Birligi iilkelerinin kullandig istatistik bolge siniflandirmasi
olan NUTS (The Nomenclature of Territorial Units for Statistics) esas alinmustir.
Diizey 2 bolgeleri AB’den en fazla yardim alacak birimler olarak belirlendiginden, bu
birimlerin olusturulmasinda; “ortak sorunlara sahip, sosyoekonomik ve kiltiirel olarak
birbirine yakin ve cografi olarak benzer 6zellikler gosteren iller” gruplanmistir. Ayrica
bu gruptaki yerlesim yerlerine ait gostergelerin bolgedeki uygulama ve politikalarin
belirlenmesi igin dogru bir temsil imkanina sahip oldugu da belirtilmistir (86). Bu
nedenle ¢alismamizda da NUTS-2 bdélgesinde yer alan 26 alt bdlgenin merkez

illerindeki kamu hastaneleri ele alinmistir.
5.3.  DISLAMA (EXCLUSION) KRITERLERI

Orneklemimizde aylik poliklinik basvurusu cok diisiik (4.000’in altinda) olan
hastaneler analizin disinda tutulmustur. Benzer sekilde 2016 yilinda yeni agilan ve

heniiz bir yilin1 doldurmamis hastaneler de kapsama alinmamustir.

Hastane icerisinde muayene bekleme siiresi (hastane kayit ile muayene
baslangict arasinda gegen siire) hesaplanirken, SUT koduna gore Normal Poliklinik
Muayenesi filtrelenerek hesaplamalar yapilmistir. Dolayisiyla bu hesaplamalarda acil

servis muayeneleri kapsam disinda tutulmustur.

Benzer sekilde, hesaplamalarda mesai saatleri dikkate alinarak hafta ici
gunlerinde Islem Zamani1 ve Randevu Zamani degeri saat 09:00 ile 16:00 arasinda olan

kayitlar esas alinmistir.
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54. ARASTIRMA izZiN SURECI, ETIK KURUL ONAYI VE
VERILERE ERIiSIiM

T.C. Saglik Bakanlig1 ile Istanbul Medipol Universitesi arasinda 22.11.2017
tarthinde Saglik Bakanligi Hukuk Miisavirligi tarafindan hazirlanarak imzalanan
protokol (87) ile tarafimiza tanimlanan uzaktan erisim kullanici hesabi ile
anonimlestirilmis verilere sinirlt bir erigim saglanmistir. Calisma, 2016 yili ayakta
tedavi alan hastalarin bekleme siirelerinin analiz edildigi niceliksel (quantitative),
retrospektif, kesitsel (cross-sectional) bir calismadir. Istanbul Medipol Universitesi

Girisimsel Olmayan Etik Kurul onay1 14.12.2017 tarihinde alinmstir.

Hastane ici hizmet stireclerinde hasta bekleme sireleri, MHRS siireleri bagiml
degisken, hasta basvuru zamani, muayene bitis zamani, tani i¢in talep edilen
laboratuvar ve radyoloji islemleri gibi tetkiklerin islem zamanlari, cinsiyeti, saglik
kurulugunun tiirii, islemin yapildig1 klinik tiirii ve islem cesitliligi ise c¢alismanin

bagimsiz degiskenleridir.
55. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Saglik Bakanlig: ile imzalanan protokol neticesinde anonimlestirilen veriler

Tablo 5.5- 1°deki haliyle gruplandirilmistir.

Tablo 5.5- 1. Analizlerde kullanilacak veri kiimeleri

Muayene Islem Veri Kiimesi Islemler Veri Kiimesi
Hizmet Sunucunun Tekil Numarasi (ID) Islem kodu (SUT)
Hizmet Sunucunun ili Islem Adi

Hizmet Sunucu Tri Islem Zamani

Muayene Islem Zamam

Muayene Kabul Zamani
Randevu Durumu
Klinik (Brans) Kodu
Cinsiyet (Hasta)
Hastanin Yasi
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Veri On-isleme asamasinda temelde toplanan verinin temizlenmesi islemi
yapilmustir. Elde edilen verilerin veri tiirleri (nominal, sirali, siirekli, aralik vb.) dikkate
alinarak, verinin eksik (missing), giiriiltiilii (noisy) veya tutarsiz (inconsistent) olmasi
durumu (88) degerlendirilmistir. Bu ¢ergevede asagida belirtilen veri kalitesi kriterleri
(89) dikkate alinarak ayri ayri1 degerlendirilmis, analize uygun olmayan kayitlar
arastirilmis ve analizin disinda tutulmustur:

» Gegerlilik (Validity)
Butlnlik (Completeness)
Tutarlilik (Consistency)
Tekduzelik (Uniformity)
Yogunluk (Density)
Essizlik (Uniqueness)
Dogruluk (Accuracy)

YV V. V V V V V

Tamlik (Integrity)

Veri 6n-isleme yapilmis ve analize esas veriler, Qlikview (90) adli is zekasi araci
ile gorsel hale getirilmistir. Bunun i¢in uygulamanin ticretsiz olan surimu (Qlikview
Personal Edition) tercih edilmis, gorsellestirme araci ile veri tabanindaki veriler siirekli
hafizada (in-memory) tutarak hizli bir analize imkan saglayabilmesi i¢in olusturulan
bir “qvw” dosyasina taginmistir. S6z konusu uygulama, Bakanligin tahsis ettigi sunucu
tizerine kurularak, anonim olsalar dahi veriler fiziksel olarak disariya ¢ikartilmamustir.
Verilen hizmetlerin randevulu ve randevusuz gruplar i¢in istatistiksel olarak anlaml
farklilik gosterip gostermedigi iki bagimsiz Orneklem testi ile test edilmistir.
Qlickview programindan elde edilen istatistikler, ortalama, standart sapma ve
orneklem sayis1 olarak 6zet veri seklinde alindigi igin analizler meta-calculator
(https://www.meta-calculator.com/t-test-calculator.php?panel-406-t-tests-input)

kullanilarak yapilmstir.
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5.6. VERI TEMIZLEME
Veri temizleme kapsaminda ayrica asagidaki diizenlemelerde yapilmistir.

Veri 6n isleme adiminda, veri kiimesinde yer alan ve Muayene Islem Zamana,
Muayene Kabul Zamani gibi bekleme siiresinin hesaplanmasinda esas olan veri
elemanlarindan herhangi biri bos/hatali olan kayitlar veri kiimesinden ¢ikartilmistir.

Veri kiimesinde “randevusuz” olarak yer almasina ragmen, kayitlarda randevu
tarthi verisi yer alan islemlere rastlanmistir. Bu tiir kayitlarin, hastaya MHRS
tarafindan degil, hastanin hastaneye basvurmasindan sonra, hastane icerisinde verilen

randevular oldugu anlasilmis ve bu tiir islemlerin randevusuz oldugu varsayilmistir.

Hastane igerisinde muayene bekleme siresi 0 dakika olan veya negatif olan

kayitlar, veri tutarsizligl nedeniyle calisma kapsami disinda tutulmustur.

Muayene veya tetkik amaciyla beklemekte olan hastanin bu bekleme siiresi,
prosediir geregi, hastanin biyolojik nedenleri ve sistemsel nedenlerden kaynaklaniyor
olabilir. Ozellikle randevulu hastanin bu nedenlere bagli olarak islem yaptirmasimin
oniinde engeller olabilir. Hasta randevu almis, hastaneye girisini yapmis ancak
kendinden kaynaklanan biyolojik bir nedenle veya sisteme bagli bir nedenle islemin
gerceklesmemis olmasi bekleme zamanini Slgiilebilir olmaktan ¢ikarmaktadir. Bu tiir
veri girigleri veri temizliginde elimine edilmistir. Bu ylizden dlgiilebilen bekleme
zamanlari, hastaneye girisin yapildigi ve islemin gergeklestigi durumlara ait olup,

dogrudan siirecin igleyisini ve prosediir geregi zaman kaybini gostermektedir.

Yine randevusuz gelip hastaneye giris yaptig1 halde muayene olamayanlara ait
islem zamani bulunmadigindan bu kisiler de otomatik olarak veri temizleme

sonucunda ¢alisma diginda tutulmustur.

Kayitlarda, hastalarin dogum tarihi olarak gelecek bir tarih (2016’dan sonra)
girilen kayitlar ile dogum tarihi 1900’den Once olan kayitlar hatali veri girisi olarak

kabul edilerek kapsam diginda tutulmustur.
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5.7.  VERI DONUSTURME

Veri kiimesindeki islem kayitlarinda Klinik kodu veri alaninda, genel cerrahi
bransi i¢in iki farkli Klinik kodu (147 ve 197015) kullanildig1 tespit edilmistir.

Hesaplamalar yapilirken bu iki tiirdeki mukerrerlikler birlestirilmistir.
5.8. BEKLEME SURESININ HESAPLANMASI

Elde edilen veri kimesinde yer alan ve zaman ifade eden muayene bekleme
siiresi, ger¢eklesme zamani, islem zamaninin tanimlar boliimiindeki agiklamalarindan

yola ¢ikarak, hastanin hastane i¢indeki siireci asagida gorsellestirilmistir.

Randevu Durumu

Randevusuz Randevulu

Poliklinik Bankosuna .
Basvuru > Islem Zamani

Hastanin Randevu Saati ve Strasma Gore
Poliklinik Muayene Odasina Yonlendirilmesi

Muayene Bekleme Siiresi

Sira Numarasina Gére
Hastanin
Muayene Odasina Alinmasi

Doktor Tarafindan Hastanin Muayenest N
- Doktor Tarafindan Tetkik Istemlerinin Gerceklesme Zamani(Muayene Islem Zamani)
Yapilmast*
- Kayitlarin Tutulmasi
H* E* Tetkik istemi Yapilan Hastalarin Sekretarya Tarafindan Tetkik Birimlerine Yonlendirilmesi®
Tedavi $ijhne_ Hastaya barkot verilerek istenen | T aboratuvar ve Gdriintiileme
Karar Verilmesi tetkiklere gore ilgili birimlere icin islem Zamani
. yonlendirme ¥ 3
Muayene Dis1 Bekleme Siiresi (Laboratuvar i Muayene Dist Islem Gerceklesme
ve Gorlintilleme i¢in Bekleme Stiresi) Tlgili birimde tahlil ya da 7 )
goriintiileme igleminin yapilmas: amant

I
Tetkik Sonuglari ile Birlikte Hastanin Degerlendirilmes:
Tedavi Sekline ve Stirecine Karar Verilmesi

Sekil 5.8- 1. Hastanin hastane igerisindeki siirecCi
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Muayene islemlerinin bekleme siiresi Denklem 1’de gosterildigi sekilde

hesaplanmustir.

Bekleme Siiresi (dk) = Gerceklesme Zamani(Muayene islem Zaman) — islem Zamam

Denklem 5.8- 1. Muayene Bekleme Siresi
Muayene digindaki iglemlerin (laboratuvar, goriintiileme, vb.) bekleme siresi

Denklem 2’de gosterildigi sekilde hesaplanmastir.

Muayene dist islem bekleme siiresi (dk)
= Laboratuvar ve Gorintiilleme icin islem Zamanm

— Muayene Dist islem Gergeklesme Zamant

Denklem 5.8- 2. Laboratuvar ve Goriintiileme islemleri i¢in Bekleme Siiresi
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6. BULGULAR

Bakanlik tarafindan erisimimize agilan anonim veriler iizerinde gergeklestirilen

dislama ve temizleme islemleri sonucunda elimizde kalan basvuru sayisi asagida

Tablo 6-1’ de sunulmustur.

Tablo 6- 1. Veri dislama ve temizleme islemleri sonrasinda analiz i¢in elimizde kalan bagvuru

sayist

Yapilan “Veri Dislama” ve “Veri Temizleme”

islemi

Islem sonrasinda elimizde

bulunan basvuru sayisi

Hafta i¢i gilinler disinda gergeklesen islem verileri

65,893,517
dislanmustir.
“Islem Zamani ve “Randevu Zamani1” saat 09:00 ile

65,116,946
16:00 disinda olan kayitlar dislanmistir.
Yas degeri “0” ile “116” disinda kalan veriler

50,404,785
dislanmustir.
Genel cerrahi i¢in kullanilan iki ayr1 klinik kodlu

50,279,512

mukerrer veriler birlestirilmistir.

Veri diglama ve temizleme islemleri sonrasinda elimizde bulunan ve analize
alman toplam 50,279,512 basvuruya gore; 15,429,500°0 (%30.69) randevulu,
34,850,012’si ise (% 69.31) randevusuz olarak gergeklesmistir (Tablo 6-2).

Tablo 6- 2. Bagvurularin randevu durumlarina gére dagilimi

Randevu Durumu Basvuru Sayisi %

Randevulu 15,429,500 30.69
Randevusuz 34.850,012 69.31
Toplam 50,279,512 100.00
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Analizler sonucunda elde edilen bulgulara gore, cinsiyete gore bagvuru sayilari

Tablo 6-3’te sunulmustur.

Tablo 6- 3. Bagvuru sayilarinin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet Basvuru Sayisi %

Erkek 19,389,902 39.00
Kadin 30,889,610 61.00
Toplam 50,279,512 100.00

Veriler detayli incelendiginde, basvurularin %39’unun erkek hastalara
(19,89,902), %61 inin ise kadin (30,889,610) hastalara ait oldugu goriilmiistiir.

Ayni veriler randevulu ve randevusuz basvuru durumlarina gore
degerlendirildiginde Tablo 6-4’teki sonuclar elde edilmektedir. Randevulu
basvurularin %36,8’ini erkek, %63,2’sini kadin; randevusuzlarin ise, %39,4’0n

erkek, %60,6’s1m1 kadin hastalar olusturmaktadir.

Tablo 6- 4. Bagvuru sayilarinin randevu durumuna gore cinsiyet dagimi

Randevu Durumu Cinsiyet Basvuru Sayisi %
Erkek 5,671,888 36.80
Randevulu
Kadin 9,757,612 63.20
Erkek 13,718,014 39.40
Randevusuz
Kadin 21,131,998 60.60
Toplam 50,279,512 100.00

Bir baska a¢idan bakmak i¢in cinsiyete gore randevu aliskanligr incelendiginde
ise; erkeklerin %29; kadmlarin ise %32 oraninda randevulu bagvuru yaptigi

goriilmiistiir (Tablo 6-5).
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Tablo 6- 5. Cinsiyete gore bagvurularin randevu durumlarinin toplam basvurularina oranla

gosterimi
Cinsiyet Toplam Basvuru | Randevu Basvuru %
Sayisi Durumu Sayisi
Randevulu 5,671,888 29.00
Erkek 19,389,902
Randevusuz | 13,718,014 71.00
Randevulu 9,757,612 32.00
Kadin 30,889,610
Randevusuz | 21,131,998 68.00

Randevulu ve randevusuz basvurular saglik kurumunun basamagina gore

degerlendirildiginde elde edilen sonuglar Tablo 6-6’da sunulmustur.

Tablo 6- 6. Saglik kurumunun basamagina basvuru sayilarinin randevu durumuna gére

dagilimi
BASAMAK Randevu Durumu | Basvuru Sayist %
Randevulu 9,341,697 29.00
2 Randevusuz 22,877,015 71.00
Toplam 32,218,712 64.08
Randevulu 6,087,803 34.00
3 Randevusuz 11,972,997 66.00
Toplam 18,060,800 35.92
Toplam 50,279,512 100.00

Tabloya gore toplam randevulu bagvurularin %64.08’i 2. Basamak; %35.92’si
ise 3. Basamak saglik kurumuna aittir. Ikinci basamak saglik kurumlarindaki
bagvurularin 9,341,697’si randevulu, 22,877,015’1 randevusuz gergeklestirilmistir.
U(;Uncu basamak saglik kurumuna ait basvurularin ise 6,087,803’s1 randevulu,
11,972,997°s1 randevusuz gerceklesmistir. Goriildiigii lizere hem 2. hem de 3.
Basamak saglik kurumlarinda randevusuz bagvurular randevulu basvurulara gore daha

yuksektir.
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6.1.

ILLERE GORE RANDEVU DURUMU

Hastalarin, randevulu ve randevusuz gelme durumlarinda sunlar tespit

edilmistir. SUT koduna gore Normal Poliklinik Muayenesi seklinde gergeklestirilen

toplamda 50,279,512 bagvurunun %30.69’u randevulu, %69.31’i randevusuz olarak

gerceklestirilmistir. Randevu durumuna goére basvurularin illere dagilimi Tablo 6.1-

1°de gosterilmektedir.

Tablo 6.1- 1. illere gore randevulu ve randevusuz hasta basvurularmmn dagilin

. 2. Basamak 3. Basamak Toplam

Hler Randevulu | Randevusuz | Randevulu | Randevusuz | Randevulu | Randevusuz
ADANA 367,008| 1,219,399 166,794 625,183 533,802 1,844,582
AGRI 34,455 216,102 - - 34,455 216,102
ANKARA 1,059,553 | 1,338,086 920,762 | 1,891,180 1,980,315 3,229,266
ANTALYA 456,906 821,209 22,906 235,668 479,812 1,056,877
AYDIN 178,195 666,206 12,148 34,011 190,343 700,217
BALIKESIR 295,842 1,062,549 7,561 23,244 303,403 1,085,793
BURSA 888,794 846,217 303,890 217,483 1,192,684 1,063,700
ERZURUM 20,037 274,253 17,167 185,516 37,204 459,769
GAZIANTEP 152,280 987,785 52,814 519,862 205,094 1,507,647
HATAY 912,435 643,571 14,293 12,968 926,728 656,539
ISTANBUL 1,791,024 4,659,130 | 2,534,577 4,525,280 4,325,601 9,184,410
IZMIR 560,242 2,520,575 436,918 1,416,528 997,160 3,937,103
KASTAMONU 22,043 146,015 3,237 11,263 25,280 157,278
KAYSERI 15,571 259,866 175,919 480,307 191,490 740,173
KIRIKKALE 30,397 138,248 - - 30,397 138,248
KOCAELI 346,237 | 1,193,835 138,206 286,203 484,443 1,480,038
KONYA 299,454 | 1,350,834 33,318 243,985 332,772 1,594,819
MALATYA 89,843 214,017 450,905 263,175 540,748 477,192
MANISA 161,281 | 1,209,198 12,400 37,843 173,681 1,247,041
MARDIN 39,703 157,904 7,804 7,230 47,507 165,134
SAMSUN 405,907 538,713 334,388 221,074 740,295 759,787
SANLIURFA 737,280 445,852 306,690 182,199 1,043,970 628,051
TEKIRDAG 225,003 713,590 - - 225,003 713,590
TRABZON 80,005 330,733 28,149 196,879 108,154 527,612
VAN 46,483 273,702 93,735 307,065 140,218 580,767
ZONGULDAK 125,719 649,426 13,222 48,851 138,941 698,277
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B Toplam Randevusuz B Toplam Randevulu

ZONGULDAK
VAN
TRABZON
TEKIRDAG
SANLIURFA
SAMSUN
MARDIN
MANISA
MALATYA
KONYA
KOCAELI
KIRIKKALE
KAYSERI
KASTAMONU
IZMIR

iller

ISTANBUL
HATAY
GAZIANTEP
ERZURUM
BURSA
BALIKESIR
AYDIN
ANTALYA
ANKARA
AGRI
ADANA

ﬂ"”“'rw‘n'r'"”‘

o

2.000.000 4.000.000 6.000.000 8.000.000

Basvuru Sayilari

Sekil 6.1- 1. illere gore 2. ve 3. Basamak saglik kuruluslarina basvuru sayilari

10.000.000
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Sekil 6.1- 3. illere gore 3. Basamak saglik kuruluslarina basvuru sayilari
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6.2. MUAYENE BEKLEME SURELERI
6.2.1. Basamaklara Gore Bekleme Sureleri

Saglik kurumunun basamagina gore ortalama bekleme siireleri Tablo 6.2.1-
1’de sunulmustur. Tabloya gore 2. Basamak saglik kurumlarinda randevulu hastalar
ortalama 108.3 dakika beklerken, randevusuz hastalar ortalama 128.1 dakika
beklemektedir. 3. Basamak saglik kurumlarinda ise, randevulu hastalar ortalama 61.4
dakika beklerken, randevusuz hastalar ortalama 48,8 dakika beklemektedir. Hem 2.
hem de 3. Basamak saglik kurumlarinda gergeklestirilen islemlerin ortalama bekleme
stireleri analiz edildiginde; randevulu hastalarin bekleme siiresinin ortalama 89.8
dakika; randevusuz hastalarin bekleme siiresinin ise ortalama 101.1 dakika oldugu
gorilmistir.

Tablo 6.2.1- 1. Saglik kurulusu basamagina gore bekleme siireleri (dakika)

Saghk Randevu Basvuru Ortalama Standart Onemlilik testi
Kurumunun Bekleme sonucu (p
- Durumu Sayisi A Sapma ..
Basamag Suresi degeri)
Randevulu 9,341,697 108.3 3,005
2 p<0.001
Randevusuz | 22,877,015 128.1 4,777
Randevulu 6,087,803 61.4 3,587
3 p<0.001
Randevusuz | 11,972,997 48.8 1,452
Randevulu | 15,429,500 89.8 4,438
Toplam p<0.001
Randevusuz | 34,850,012 101.1 2,237

Turkiye genelinde randevulu olan muayenelerin, randevusuz olan muayenelere
gore daha az bekleme siiresine sahip oldugu anlasilmaktadir (89.8/101.1 dk.). Ancak
oransal olarak randevulu hastanin daha yiiksek oldugu 3. Basamak saglik
kuruluslarimizda randevulu hastalarin bekleme siiresi gérece daha uzundur (61.4/48.8
dk.)

Ikinci basamakta randevulu hastalarin ortalama bekleme siiresi 108.3(3005),
randevusuz hastalarin ortalama bekleme siiresinden 128.1 (4.777) istatistiksel olarak
diistiktiir (p<0.001)
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Ucgiincii basamakta randevulu hastalarin ortalama bekleme siiresi 61.4(3587),

randevusuz hastalarin ortalama bekleme siiresinden 48.8 (1452) istatistiksel olarak
yuksektir (p<0.001).

Saglik kuruluslarinda

randevulu hastalarin ortalama bekleme

sliresi

89.8(4438), randevusuz hastalarin ortalama bekleme siiresinden 101.1 (2237)
istatistiksel olarak diistiktiir (p<0.001)

6.2.2. illere Gore Bekleme Siireleri

Hastalarin, illere gore muayene islemleri igin ortalama bekleme siireleri ve

standart sapmalar1 degerleri Tablo 6.2.2- 1’de gosterilmektedir.

Tablo 6.2.2- 1. Illere gore bekleme siireleri (dakika)

Randevulu Randevusuz Snemlilik
_ Ort. Std Ort. testi sonucu
Iller B_gkle_me Sapma B_gkle_me Std Sapma (p degeri)
Siresi Siresi

ADANA 16.2 375 4.1 195 p <0.001
AGRI 7.1 29.5 1.8 71.8 p<0.001
ANKARA 127 1514 72.9 1437 p<0.001
ANTALYA 53.6 1257 36.9 557 p<0.001
AYDIN 19.9 201 40.5 506 p<0.001
BALIKESIR 56.6 1730 43.8 714 0.0001
BURSA 178 6155 84.1 2672 p<0.001
ERZURUM 17.4 100 21.4 656 0.0005
GAZIANTEP 11.7 563 48.7 2170 p<0.001
HATAY 27.7 41.1 27.3 41.3 p<0.001
ISTANBUL 166.7 5062 297.2 7791 p<0.001
IZMIR 16.2 126 19.7 612 p<0.001
KASTAMONU 55.4 81.4 477 813 0.0005
KAYSERI 9.4 221 122.6 1532 p<0.001
KIRIKKALE 30 60.5 36.6 107 p<0.001
KOCAELI 6 105 5 141 p<0.001
KONYA 32.7 633 33 876 0.8172
MALATYA 30.2 42,5 38.8 814 p<0.001
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MANISA 8.6 197 28.9 468 p<0.001
MARDIN 46.8 481 191.7 1770 p<0.001
SAMSUN 24.9 164 41.7 652 p<0.001
SANLIURFA 31.6 45.8 46.8 512 p<0.001
TEKIRDAG 32.8 251 57.6 954 p<0.001
TRABZON 325 1303 47.4 2410 0.0079
VAN 1.8 7.7 4 203 p<0.001
ZONGULDAK 2.8 136 3.3 87 0.3751

Illere gore randevulu randevusuz gelen hastalarin  bekleme siireleri
karsilastirildiginda, Konya ve Zonguldak illerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmemistir (p>0.05). Diger illerin bekleme siireleri ise dokuz ilde randevulu
hastalarin bekleme siireleri randevusuz hastalardan anlamli derecede yiiksek iken
(p<0.001), 15 ilde randevulu hastalarin bekleme siireleri, randevusuz hastalarin

bekleme siirelerinden anlamli derecede distiktiir (p<0.01).

Tabloya baktigimizda, randevulu bekleme siirelerinin en fazla oldugu 5 ilin
sirastyla sunlar oldugu goriilmektedir: Istanbul, Ankara, Balikesir, Kastamonu ve
Mardin. Randevusuz bekleme siirelerinde ise bekleme siiresinin en fazla oldugu ilk 5
ilimiz sunlardir: istanbul, Mardin, Kayseri, Bursa ve Ankara. Buradan anlasilacag
lizere, Istanbul ilimiz hem randevulu hem de randevusuz muayenelerde en yiiksek

bekleme siresine sahiptir.

Turkiye genelinde belirgin buyik bir fark gorilmemekle birlikte genelde
randevulu olan muayenelerin, randevusuz olan muayenelere gore daha az bekleme
siiresine sahip oldugu anlasilmaktadir. Saglik kuruluslarinda randevulu hastalarin
ortalama bekleme siiresi 89.8(4438), randevusuz hastalarin ortalama bekleme
stiresinden 101.1 (2237) istatistiksel olarak diisiikttr (p<0.001). Bunun aksi durumu
da s6z konusudur. Mesela, Adana, Agri, Ankara, Antalya, Balikesir, Bursa, Hatay,
Kastamonu ve Kocaeli’nin i¢inde oldugu 9 ilimizde randevulu muayeneleri
randevusuzlara gore daha fazla bekleme siresine sahiptir. Ayni1 gostergenin, 2.

Basamak i¢in olan degerleri Tablo 6.2.2- 2’de gosterilmektedir.
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Tablo 6.2.2- 2. Tllere gore 2. Basamak kurumlardaki bekleme stireleri (dakika)

Randevulu Randevusuz Anemlilik
Iler ort. Std Ort. Bekleme | Std testi sonucu

Bekleme . -

Siresi | Sapma | Suresi Sapma | (p degeri)
ADANA 22.8 449 5.1 223 p<0.001
AGRI 7.1 30 1.8 72 p<0.001
ANKARA 211.3 2064 99.7 1551 p<0.001
ANTALYA 50.9 1287 34.4 636 p<0.001
AYDIN 20.2 208 41.9 521 p<0.001
BALIKESIR 57.1 1753 43.9 721 0.0001
BURSA 213.7 7052 77.6 2718 p<0.001
ERZURUM 27 139 32 873 0.0195
GAZIANTEP 14.8 652 73.7 2689 p<0.001
HATAY 27.4 41 26.8 41 p<0.001
[STANBUL 247.8 4304 531.2 10828 p<0.001
[ZMIR 17.1 169 13.1 247 p<0.001
KASTAMONU 58.2 81 48.5 840 p<0.001
KAYSERI 30.9 53 26.7 650 0.0036
KIRIKKALE 30 61 36.6 108 p<0.001
KOCAELI 7.2 125 5.5 156 p<0.001
KONYA 34.3 667 28.9 882 0.0003
MALATYA 30.6 51 45.5 1118 p<0.001
MANISA 9.2 205 29.9 477 p<0.001
MARDIN 38.7 129 195.6 1786 p<0.001
SAMSUN 24.8 218 45.9 753 p<0.001
SANLIURFA 29.8 47 51.3 613 p<0.001
TEKIRDAG 32.8 251 57.6 955 p<0.001
TRABZON 13.9 324 135 202 0.7385
VAN 4 11 3.2 138 0.0058
ZONGULDAK 2.6 143 3.2 90 0.3033

Illere gore

randevulu randevusuz gelen hastalarin  bekleme

sureleri

karsilastirildiginda, Trabzon ve Zonguldak illerinde istatistiksel olarak anlamli

farklilik gézlenmemistir. (p>0.05). Diger illerin bekleme siireleri ise 13 ilde randevulu

hastalarin bekleme siireleri randevusuz hastalardan anlamli derecede yiiksek iken
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(p<0.001), 11 ilde randevulu hastalarin bekleme siireleri, randevusuz hastalarin

bekleme siirelerinden anlamli derecede diisiiktiir (p<0.01).

Bekleme suresinin 2. Basamak kurumlardaki durumuna baktigimizda
randevulu bekleme siirelerinin en fazla oldugu 5 ilin sirasiyla sunlar oldugu
goriilmektedir: Istanbul, Ankara, Bursa, Kastamonu ve Mardin. Randevusuz bekleme
siirelerinde ise bekleme siiresinin en fazla oldugu ilk 5 ilimiz sunlardir: Istanbul,
Mardin, Ankara, Bursa ve Tekirdag. Buradan anlasilacagi iizere, 2. Basamak
kurumlarimizda da Istanbul ilimiz hem randevulu hem de randevusuz muayenelerde

en yuksek bekleme stiresine sahiptir.

Turkiye genelinde 2. Basamak kurumlarda randevulu olan muayenelerin,
randevusuz olan muayenelere gore daha az bekleme siiresine sahip oldugu
gorilmektedir. Ikinci basamakta randevulu hastalarin ortalama bekleme siiresi
108.3(3005), randevusuz hastalarin ortalama bekleme siiresinden 128.1 (4.777)
istatistiksel olarak diistiktiir (p<0,001). Ancak 13 ilde (Adana, Agr1, Ankara, Antalya,
Balikesir, Bursa, Hatay, Izmir, Kastamonu, Kayseri, Kocaeli, Konya, ve
Van)(Trabzon’da anlamli bir farklilik bulunamamistir) randevulu muayenelerin

randevusuzlara gore daha fazla bekleme siiresine sahip oldugu goriilmektedir.
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Aynm1 gostergenin, 3. Basamak i¢in olan degerleri Tablo 6.2.2-3’te

gosterilmektedir.

Tablo 6.2.2- 3. illere gore 3. Basamak kurumlardaki bekleme siireleri

Randevulu Randevusuz ?e?t?mlilik
. |
Hler (B)_(;ltle_me ggima (B)_(;ltle_me Std Sapma (Siir]uc}‘ (p

Suresi Suresi geri)
ADANA 0.9 6 2 123 p<0.001
AGRI - - - - -
ANKARA 29.5 55 55.1 1357 p<0.001
ANTALYA 108.5 140 44.4 145 p<0.001
AYDIN 14.9 11 15.9 12 p<0.001
BALIKESIR 34.8 33 38.7 104 p<0.001
BURSA 72.9 1726 112 2470 p<0.001
ERZURUM 7.3 19 8 121 0.0536
GAZIANTEP 2.7 92 2.3 86 0.6765
HATAY 46.4 68 50.5 69 p<0.001
ISTANBUL 109 5539 60.2 1830 p<0.001
izMIR 15.2 11 30.8 951 p<0.001
KASTAMONU 36.7 80 36.8 48 0.946
KAYSERI 75 230 177.2 1854 p<0.001
KIRIKKALE - - - -
KOCAELI 2.8 9 2.9 18 0.0317
KONYA 18.4 106 55.8 846 p<0.001
MALATYA 30.1 41 31.1 36 p<0.001
MANISA 0.9 1 0.4 1 p<0.001
MARDIN 87.8 1151 90.7 1310 0.8857
SAMSUN 25 47 29.3 51 p<0.001
SANLIURFA 35.7 43 36.4 45 p<0.001
TEKIRDAG - - - - -
TRABZON 85.2 2492 104.5 3940 0.5295
VAN 0.6 5 4.8 252 p<0.001
ZONGULDAK 5.5 7 5.1 9 p<0.001
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Bekleme suresinin 3. Basamak kurumlardaki durumuna baktigimizda ise
randevulu hastalarin ortalama bekleme siiresi 61.4(3587), randevusuz hastalarin
ortalama bekleme suresinden 48.8 (1452) istatistiksel olarak ytksektir (p<0,001).
Randevulu bekleme siirelerinin en fazla oldugu 5 ilin sirasiyla sunlar oldugu
gorulmektedir: istanbul, Antalya, Mardin, Trabzon ve Bursa’dir. Randevusuz bekleme
srelerinde ise bekleme siiresinin en fazla oldugu ilk 5 ilimiz sunlardir: Kayseri, Bursa,
Trabzon, Mardin ve Istanbul’dur. Buradan anlasilacag1 iizere, 3. Basamak
kurumlarimizda Istanbul randevulu muayenelerde en yiiksek bekleme siresine

sahipken, randevusuzlarda en yiiksek bekleme siiresine sahip il Kayseri’dir.

Tabloda yer aldigi sekliyle 3. Basamak saglik kuruluslarinda illere gore
randevulu randevusuz gelen hastalarin bekleme siireleri karsilastirildiginda,
Gaziantep, Kastamonu, Trabzon ve Mardin illerinde istatistiksel olarak anlamli
farklilik g6zlenmemistir. (p>0,05). Diger illerin bekleme stireleri ise 4 ilde randevulu
hastalarin bekleme siireleri randevusuz hastalardan anlamli derecede yiiksek iken
(p<0,001), 15 ilde randevulu hastalarin bekleme siireleri, randevusuz hastalarin

bekleme siirelerinden anlamli derecede diisiiktiir (p<0,05).
6.3. KLINIKLERE GORE BEKLEME SURELERI

Ayaktan hastalarin farkli poliklinikteki bagvuru sayilarinin dagilimi Sekil 6.3-
1’de verilmistir. Buna gore en fazla hasta yogunlugu i¢ hastaliklar1 polikliniginde
gerceklesmistir. Yilda 3 milyonun iizerinde hasta muayenesi olan 11 poliklinik, 5
milyonun {izerinde hasta muayenesi olan 6 poliklinik vardir. Bes milyonun {izerinde
hasta bakan poliklinikler sirasiyla i¢ hastaliklar1, kadin hastaliklar1 ve dogum, ¢ocuk
sagligi ve hastaliklar1, goz hastaliklari, kulak, burun, bogaz hastaliklari ile ortopedi ve
travmatolojidir. En yogun ilk 10 klinik i¢cinde ayrica genel cerrahi, deri ve ziihrevi

hastaliklar1, noroloji ile fiziksel tip ve rehabilitasyon bulunmaktadir.
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Sekil 6.3- 1. Farkl1 kliniklere bagvuru yapan hasta sayilarimin dagilimi

Hastalarin, polikliniklerdeki randevu durumlarina gére, muayene sayilari ile

muayene islemleri i¢in ortalama bekleme stireleri, standart sapmalar1 degerleri Tablo

6.3- 1°de gosterilmektedir.
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Tablo 6.3- 1. Kliniklere gtre bekleme sureleri

. Randevu Muayene | Ort. Bekleme

Klinik Durumu Sayisi Siresi (dk) Std. Sapma
Anesteziyoloji ve Randevulu 47,529 269.2 5854
Reanimasyon Randevusuz 112,331 39.4 896

Randevulu 514,876 61 1581
Beyin ve Sinir Cerrahisi

Randevusuz 988,496 935 3451

Randevulu 1,034,413 59.2 1245
Deri ve Zuhrevi Hastaliklari

Randevusuz 1,979,702 43.8 2173
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Randevulu 169,709 164 2176
Klinik Mikrobiyoloji Randevusuz 498,284 52.3 1855
Fiziksel Tip ve Randevulu 771,203 76.2 1777
Rehabilitasyon Randevusuz 1,933,363 98.1 3342

Randevulu 894,366 98.7 2365
Genel Cerrahi

Randevusuz 2,126,348 90.6 3485

- Randevulu 44,446 1134 2421

Gogiis Cerrahisi

Randevusuz 115,310 126.4 4660

Randevulu 594,193 63.4 1385
Gogiis Hastaliklar

Randevusuz 1,356,637 74.4 3149

Randevulu 1,466,290 73 2572
G0z Hastaliklar

Randevusuz 3,306,529 109.5 4338
. Randevulu 2,127,188 85 2561
I¢ Hastaliklar1

Randevusuz 5,273,160 96.6 4045

Randevulu 1,647,044 212.9 7814
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Randevusuz 3,686,985 160.7 5373

Randevulu 207,127 57.4 999
Kalp ve Damar Cerrahisi

Randevusuz 388,714 74.5 3462

Randevulu 810,666 73.8 1415
Kardiyoloji

Randevusuz 1,762,805 98.9 3804
Kulak Burun Bogaz Randevulu 1,333,395 65.7 2258
Hastaliklar1 Randevusuz 2,940,642 114.1 4610

Randevulu 816,330 62.5 1391
Noroloji

Randevusuz 1,939,588 80.8 3071
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- Randevu Muayene | Ort. Bekleme

Klinik Durumu Sayisi Siresi (dk) Std. Sapma

Randevulu 1,245,552 58.7 1596
Ortopedi ve Travmatoloji

Randevusuz 2,670,003 111.1 4358
Plastik, Rekonstriiktif ve Randevulu 129,323 104.8 4439
Estetik Cerrahi Randevusuz 256,470 76.1 2687

o Randevulu 53,902 97.4 1803

Radyasyon Onkolojisi

Randevusuz 135,401 150.2 3023

Randevulu 715,763 68.7 1555
Ruh Saglig: ve Hastaliklari

Randevusuz 1,507,047 102.2 3483

Randevulu 76,480 109.8 2516
Tibbi Onkoloji

Randevusuz 235,476 224.8 6485
" Randevulu 704,837 75.5 2256
Uroloji

Randevusuz 1,613,693 73.4 3276

En ¢ok bekleme siiresine sahip olan ilk 5 klinigin kadin hastaliklar1 ve dogum,

tibbi onkoloji, anesteziyoloji ve reanimasyon, radyasyon onkolojisi ve gogiis cerrahisi,

oldugu anlasilmaktadir.

Randevusuz muayenelerin randevululardan daha az bekleme suresine sahip

olan Klinikler oldukga az sayidadir. Bunlar, anesteziyoloji ve reanimasyon, deri ve

ziihrevi hastaliklari, enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji, genel cerrahi,

kadin hastaliklar1 ve dogum, plastik rekonstruktif ve estetik cerrahi ile tGrolojidir.

En az bekleme siiresine sahip olan ilk 5 klinik ise sunlardir: Deri ve Zihrevi

Hastaliklar1, Kalp ve Damar Cerrahisi, Gogiis Hastaliklar1, Noroloji ve Uroloji.

Ayni
gosterilmektedir.

gostergenin,

2. Basamak

icin olan

degerleri

Tablo 6.3-2’de
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Tablo 6.3- 2. ikinci basamaktaki kliniklere gére bekleme stireleri

Randevu Muayene ort.

Klinik Durumu S Y Bekleme Std. Sapma
ayist Siiresi (dk)
Anesteziyoloji ve Randevulu 30,684 164.2 3467
Reanimasyon Randevusuz 65,579 47.7 1189
) o o Randevulu 297,703 88.2 2074

Beyin ve Sinir Cerrahisi

Randevusuz 639,290 129 4216

Randevulu 659,889 79.5 1553
Deri ve Zihrevi Hastaliklar

Randevusuz 1,298,378 53.5 2674
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Randevulu 100,921 234.7 2317
Klinik Mikrobiyoloji Randevusuz 309,275 37.5 1845
Fiziksel Tip ve Randevulu 419,298 117.1 2358
Rehabilitasyon Randevusuz 1,138,937 96.7 3496

Randevulu 565,351 130.4 2807
Genel Cerrahi

Randevusuz 1,450,100 110.7 4138

Randevulu 23,772 167.2 3240
Gogiis Cerrahisi

Randevusuz 71,302 176.8 5833

Randevulu 356,251 87.9 1751
Gogiis Hastaliklari

Randevusuz 816,089 84.5 3635

Randevulu 916,524 97.7 3242
G06z Hastaliklar

Randevusuz 2,384,494 133.9 5101
. Randevulu 1,383,310 115.1 3123
I¢ Hastaliklar

Randevusuz 3,642,755 115.5 4711

Randevulu 929,187 166.7 5377
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Randevusuz 2,244,712 242.5 6810

Randevulu 83,924 104.8 1421
Kalp ve Damar Cerrahisi

Randevusuz 184,003 133.3 4960

Randevulu 444,900 108.6 1841
Kardiyoloji

Randevusuz 1,130,163 126.1 4652
Kulak Burun Bogaz Randevulu 845,887 86 2816
Hastaliklar1 Randevusuz 2,039,052 142.6 5488

Randevulu 512,513 79.7 1726
Noroloji

Randevusuz 1,286,500 93.2 3701
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ort.

Klinik gﬁ?g:’:ﬁ SMuayene Bekleme Std. Sapma
ayist Siiresi (dk)
) N Randevulu 813,936 78.4 1960
Ortopedi ve Travmatoloji
Randevusuz 1,900,658 1415 5123
Plastik, Rekonstriktif ve Randevulu 69,287 168.4 5991
Estetik Cerrahi Randevusuz 138,058 113.7 3601
o Randevulu 11,854 110.5 2843
Radyasyon Onkolojisi
Randevusuz 44,375 348 4973
Randevulu 400,433 935 2036
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1
Randevusuz 953,425 125.2 4265
) By Randevulu 34,857 166.6 3566
Tibbi Onkoloji
Randevusuz 90,119 510.7 10266
. " Randevulu 434,929 102.9 2683
Uroloji
Randevusuz 1,041,061 91.7 3991

Ikinci basamak saglik kuruluslarinda klinik bazinda bekleme siirelerini ele

aldigimizda randevulu ve randevusuz hastalarin bekleme stireleri arasinda bir tutarlilik
olmadig1 gorulmektedir. Anesteziyoloji ve reanimasyon, deri ve ziihrevi hastaliklari,
enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji, fiziksel tip ve rehabilitasyon, genel

cerrahi, gbgiis hastaliklari, plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi ile iiroloji

polikliniklerinde randevulu hastalar randevusuz hastalara gore daha c¢ok
beklemektedirler.
Aymi gostergenin, 3. Basamak ic¢in olan degerleri Tablo 6.3-3’te

gosterilmektedir.
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Tablo 6.3- 3. Ugiincii basamaktaki kliniklere gére bekleme siireleri

Randevu Muayene ort.
Klinik Durumu Sa 1s}: Bekleme Std. Sapma
y Suresi (dk)
) § ) Randevulu 16,845 347.7 7132
Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Randevusuz 46,752 30.9 417
) o o Randevulu 217,173 23.4 113
Beyin ve Sinir Cerrahisi
Randevusuz 349,206 23.8 592
Randevulu 374,524 23.5 156
Deri ve Zithrevi Hastaliklar
Randevusuz 681,324 25.2 275
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Randevulu 68,788 59.4 1943
Klinik Mikrobiyoloji Randevusuz 189,009 7.7 1874
Randevulu 351,905 27.1 514
Fiziksel T1ip ve Rehabilitasyon
Randevusuz 794,426 100.2 3104
Randevulu 329,015 43.8 1276
Genel Cerrahi
Randevusuz 676,248 45.7 1020
r Randevulu 20,674 51.3 711
Gogiis Cerrahisi
Randevusuz 44,008 38.8 601
Randevulu 237,942 26.2 423
Gogiis Hastaliklari
Randevusuz 540,548 58.9 2215
Randevulu 549,766 31.7 342
G0z Hastaliklar
Randevusuz 922,035 48.9 957
. Randevulu 743,878 28.9 777
I¢ Hastaliklar
Randevusuz 1,630,405 52.5 1651
Randevulu 717,857 273.6 10165
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Randevusuz 1,442,273 36.5 1495
o Randevulu 123,203 24.7 540
Kalp ve Damar Cerrahisi
Randevusuz 204,711 19.2 354
) N Randevulu 365,766 30.9 538
Kardiyoloji
Randevusuz 632,642 48.7 1127
Kulak Burun Bogaz Randevulu 487,508 30.3 411
Hastaliklar Randevusuz 901,590 49.4 1014
Randevulu 303,817 33.3 398
Noroloji
Randevusuz 653,088 56.5 1034
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Randevu Muayene ort
Klinik Durumu S Y Bekleme Std. Sapma
ayst Stiresi (dk)
) y Randevulu 431,616 21.3 296
Ortopedi ve Travmatoloji
Randevusuz 769,345 33.8 739
Plastik, Rekonstriktif ve Randevulu 60,036 30.4 890
Estetik Cerrahi Randevusuz 118,412 31.9 689
o Randevulu 42,048 93.7 1369
Radyasyon Onkolojisi
Randevusuz 91,026 47.4 1004
Randevulu 315,330 36.9 449
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1
Randevusuz 553,622 62.6 1290
Randevulu 41,623 57.1 633
Tibbi Onkoloji
Randevusuz 145,357 37.8 732
. h Randevulu 269,908 30.8 1280
Uroloji
Randevusuz 572,632 38.6 925

Uclincii basamak saglik kuruluslarinda klinik bazinda bekleme siirelerini ele
aldigimizda genelde randevulu muayenelerin, randevusuz muayenelere gére daha az
bekleme siiresine sahip oldugu goriilmektedir. Bu genel egimin aksine, anesteziyoloji
ve reanimasyon, gogiis cerrahisi, kadin hastaliklar1 ve dogum, kalp ve damar cerrahisi,
radyasyon onkolojisi ve tibbi onkoloji polikliniklerinde randevulu hastalar randevusuz

hastalara gore daha ¢ok bekleme siiresine sahip oldugu gériilmektedir.

Iller bazinda, 2. ve 3. Basamak hastanelerde hasta yogunlugu en fazla olan ilk
10 kinikte randevulu ve randevulu hastalarin ortalama bekleme sireleri tablolarda
(Tablo 6.3.1-6.3.10) gorilmektedir.

6.3.1. i¢ Hastaliklar1 Poliklinigi

Calisma evrenini olusturan illerdeki i¢ hastaliklar kliniklerinde hastalarin,
muayene islemleri i¢in ortalama bekleme stireleri, standart sapmalar1 degerleri Tablo

6.3.1- 1’de gosterilmektedir.
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Tablo 6.3.1- 1. I¢ hastaliklar1 kliniginde illere gore bekleme siireleri

Randevulu Randevusuz
iller Ort. Bekleme Ort. Bekleme
Siires| Std. Sapma Siires| Std. Sapma

ADANA 2.2 10 2.4 232
AGRI 35 9 2.4 185
ANKARA 172.7 1832 68.7 922
ANTALYA 38.9 695 35.7 528
AYDIN 13.7 37 26.9 216
BALIKESIR 52.9 1838 374 651
BURSA 151.8 5934 95.1 3653
ERZURUM 171 37 23.8 207
GAZIANTEP 7.2 513 18.4 1123
HATAY 26.8 42 29.2 44
ISTANBUL 141.9 3462 255.5 7222
IZMIR 143 40 14.6 396
KASTAMONU 44.9 63 57.3 1883
KAYSERI 9.3 38 84.7 1024
KIRIKKALE 32 63 39.3 71
KOCAELI 5.3 36 4.6 121
KONYA 23.6 249 20.1 483
MALATYA 32.4 44 27.9 275
MANISA 111 548 23.6 351
MARDIN 36.2 97 205.8 1377
SAMSUN 18.9 168 32.4 355
SANLIURFA 29.3 43 26.4 42
TEKIRDAG 42.5 355 36.7 305
TRABZON 18.7 304 70.3 4605
VAN 1 6 4.9 235
ZONGULDAK 5.1 358 3.9 130

Bu tabloya baktigimizda, randevulu bekleme siirelerinin en fazla oldugu 5 ilin

sirastyla sunlar oldugu goriilmektedir: Ankara, Bursa, Istanbul, Balikesir ve

Kastamonu’dur. Randevusuz bekleme surelerinde ise bekleme siresinin en fazla
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oldugu ilk 5 ilimiz sunlardir: Istanbul, Mardin, Bursa, Kayseri ve Trabzon. Buradan
anlagilacag iizere, istanbul ve Bursa illerimiz hem randevulu hem de randevusuz

muayenelerde en yiiksek bekleme siiresine sahip ilk bes il arasinda yer almaktadir.

Aym1 gostergenin, 2. Basamak icin olan degerleri Tablo 6.3.1-2°de
gosterilmektedir.

Tablo 6.3.1-2. I¢ hastaliklart kliniginde illere gore 2. Basamak kurumlardaki randevu

durumlarina gore ortalama bekleme sireleri

Randevulu Randevusuz
iller Ort. Bekleme Ort. Bekleme
Siires| Std Sapma Siires| Std Sapma

ADANA 2.9 12 2.3 265
AGRI 3.5 9 24 185
ANKARA 276.1 2424 95.1 1204
ANTALYA 35.1 704 34.9 565
AYDIN 13.7 37 275 219
BALIKESIR 52.9 1838 374 651
BURSA 180.1 6705 105.2 3951
ERZURUM 20.1 39 29.1 229
GAZIANTEP 8.7 584 23.9 1296
HATAY 26.8 42 29.2 44
ISTANBUL 287.5 5158 437.1 10003
[ZMIR 15.4 52 12 74
KASTAMONU 44.9 63 57.3 1883
KAYSERI 33.5 42 37.9 693
KIRIKKALE 32 63 39.3 71
KOCAELI 6 39 5 130
KONYA 25.8 266 17.8 391
MALATYA 41.1 58 26 370
MANISA 111 549 23.7 352
MARDIN 36.2 97 205.8 1377
SAMSUN 22.8 197 35 374
SANLIURFA 28.5 43 24.8 43
TEKIRDAG 42.5 355 36.7 305
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Randevulu Randevusuz
ller Ort. Bekleme Ort. Bekleme
] Std Sapma ] Std Sapma
Suresi Suresi
TRABZON 145 35 10.6 96
VAN 1.7 9 5.1 212
ZONGULDAK 5.1 358 3.9 130

I¢ hastaliklar1 polikliniginde bekleme siiresinin 2. Basamak kurumlardaki
durumuna baktigimizda ise randevulu bekleme siirelerinin en fazla oldugu 5 ilin
sirastyla sunlar oldugu goriilmektedir: Istanbul, Ankara, Bursa, Balikesir ve
Kastamonu. Randevusuz bekleme siirelerinde ise bekleme siiresinin en fazla oldugu
ilk 5 ilimiz sunlardir: Istanbul, Mardin, Bursa, Ankara ve Kastamonu. Buradan
anlasilacagi iizere, 2. Basamak kurumlarimizda da istanbul ilimiz hem randevulu hem
de randevusuz muayenelerde en yiksek bekleme siresine sahiptir. Bununla birlikte
Ankara, Bursa ve Kastamonu da hem randevulu da hem de randevusuz hastalarda en

yiiksek bekleme siiresine sahip iller olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Turkiye genelinde 2. Basamak kurumlarda randevulu olan muayenelerin,
randevusuz olan muayenelere gore daha uzun bekleme siiresine sahip il sayis1 daha
fazladir. Ancak 11 ilde (Aydmn, Erzurum, Gaziantep, Hatay, Kastamonu, Kayseri,
Kirikkale, Manisa, Mardin, Samsun, Van) randevulu muayenelerin randevusuzlara

gore daha az bekleme suresine sahip bulunmustur.

Ayni gostergenin, 3. Basamak icin olan degerleri Tablo 6.3.1- 3’te

gosterilmektedir.

52



Tablo 6.3.1-3. I¢ hastaliklar1 kliniginde illere gore 3. Basamak kurumlardaki bekleme stireleri

Randevulu Randevusuz
Iller Ort. Bekleme Ort. Bekleme
Siiresi Std Sapma Siires| Std Sapma

ADANA 0.8 5 2.6 63
AGRI - - - -
ANKARA 36.3 60 48.9 630
ANTALYA 169.1 179 41.1 119
AYDIN 5.3 8 5.5 8
BALIKESIR - - - -
BURSA 58.7 1784 37.2 583
ERZURUM 0.9 2 0.4 1
GAZIANTEP 2.1 3 1.9 4
HATAY - - 2 -
ISTANBUL 317 946 68.3 1651
IZMIR 12.7 11 19.2 651
KASTAMONU - - - -
KAYSERI 4.6 35 119.8 1213
KIRIKKALE - - - -
KOCAELI 2.3 8 2.3 10
KONYA 11.2 112 37.3 912
MALATYA 28.5 35 30.1 32
MANISA 1 0 0.2 1
MARDIN - - - -
SAMSUN 8.7 24 9.1 24
SANLIURFA 3338 39 35.2 39
TEKIRDAG - - - -
TRABZON - - - -
VAN 454 819 259.1 9392
ZONGULDAK 0.4 3 4.5 279

I¢c hastaliklar1 poliklinigi bekleme siiresinin 3. Basamak kurumlardaki

durumuna baktigimizda ise randevulu bekleme siirelerinin en fazla oldugu 5 ilin

sirastyla sunlar oldugu goriilmektedir: Antalya, Bursa, Van, Ankara ve Sanlurfa.
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Randevusuz bekleme siirelerinde ise bekleme siiresinin en fazla oldugu ilk 5 ilimiz
sunlardir: Van, Kayseri, [stanbul, Ankara ve Antalya’dir. 3. Basamak kurumlarimizda
Antalya randevulu muayenelerde en vyiksek bekleme siresine sahipken,

randevusuzlarda en yiiksek bekleme siiresine sahip il Van’dir.

Turkiye genelinde 3. Basamak kurumlarda randevulu olan hastalarin,
randevusuz olan hastalara gore daha az bekleme suresine sahip oldugu il sayis1 daha
fazladir. Ancak 5 ilde (Antalya, Bursa, Erzurum, Gaziantep, Manisa) randevulu
muayenelerin randevusuzlara gore daha fazla bekleme silresine sahip oldugu

gortlmektedir.
6.3.2. Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi

Kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniginde hastalarin, muayene islemleri igin
ortalama bekleme siireleri, standart sapmalari degerleri Tablo 6.3.2-1’de

gosterilmektedir.

Tablo 6.3.2-1. Kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniginde illere gére bekleme siireleri

. Randevulu Randevusuz

Tller gur:eSi Bekleme Std Sapma gur:eSi Bekleme Std Sapma
ADANA 20.8 377 6.3 234
AGRI 18.9 17 35 8
ANKARA 67.8 1010 45.1 765
ANTALYA 40.1 858 33.2 378
AYDIN 171 115 26.8 190
BALIKESIR 63 2127 46 879
BURSA 531.4 12516 129.9 4500
ERZURUM 24 39 42.4 72
GAZIANTEP 20.5 357 172.4 4508
HATAY 39.6 55 38.4 54
ISTANBUL 529.8 13291 501.6 10227
IZMIR 17.2 111 13.9 67
KASTAMONU 46.5 114 73.8 156
KAYSERI 14.2 665 317 709
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. Randevulu Randevusuz

Tller gur:ési Bekleme Std Sapma gur:ési Bekleme Std Sapma
KIRIKKALE 25.9 43 45.9 74
KOCAELI 36 95 36 177
KONYA 24.9 919 27.6 494
MALATYA 41.9 49 36.5 518
MANISA 10.8 16 145 34
MARDIN 71.9 848 84.5 933
SAMSUN 56.7 303 54.8 280
SANLIURFA 47.1 64 37 320
TEKIRDAG 33.9 58 67.3 1222
TRABZON 10.3 30 18.8 48
VAN 3.3 11 1.5 68
ZONGULDAK 4.2 13 4.8 8

Bu tabloya baktigimizda, randevulu bekleme siirelerinin en fazla oldugu 5 ilin

sirastyla sunlar oldugu goriilmektedir: Bursa, Istanbul, Mardin, Ankara ve

Balikesir’dir. Randevusuz bekleme siirelerinde ise bekleme siiresinin en fazla oldugu

ilk 5 ilimiz sunlardir: istanbul, Gaziantep, Bursa, Mardin ve Kastamonu’dur. Buradan

anlasilacag: {izere, Istanbul, Bursa ve Mardin illerimiz hem randevulu hem de

randevusuz muayenelerde en yiiksek bekleme siiresine sahip ilk bes il arasinda yer

almaktadir.

Randevulu bekleme siirelerinin ilk bes ildeki yiiksek siirelerine karsin en az

bekleme surelerine sahip Manisa, Trabzon, Zonguldak, Kocaeli ve Van’da bekleme

sreleri oldukca az oldugu goziikmektedir.

Aym1 gostergenin, 2. Basamak i¢in olan degerleri Tablo 6.3.2-2°de

gosterilmektedir.
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Tablo 6.3.2-2. Kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniginde illere gore 2. Basamak kurumlardaki

bekleme sireleri

Randevulu Randevusuz
iller Ort.  Bekleme Ort. Bekleme

Siresi Std Sapma Siresi Std Sapma
ADANA 39.3 520 17.1 328
AGRI 18.9 17 35 8
ANKARA 112.2 1462 76.4 1343
ANTALYA 39.8 874 31.5 404
AYDIN 19.1 160 38.6 278
BALIKESIR 63 2127 46 879
BURSA 700.4 14458 147.5 4762
ERZURUM 43.5 61 38.4 82
GAZIANTEP 28.3 436 322.3 6185
HATAY 37.7 51 35.8 49
ISTANBUL 254.6 4128 766.8 12810
IZMIR 17.9 154 13.7 86
KASTAMONU 46.5 114 73.8 156
KAYSERI 254 31 11.9 259
KIRIKKALE 25.9 43 45.9 74
KOCAELI 4.8 128 4.2 212
KONYA 245 948 23.2 431
MALATYA 42.5 61 28.3 726
MANISA 10.8 16 145 34
MARDIN 53.9 81 79 299
SAMSUN 39.1 583 45.5 356
SANLIURFA 41.2 62 29.2 357
TEKIRDAG 33.9 58 67.3 1222
TRABZON 8.8 28 9.7 40
VAN 55 12 1.2 55
ZONGULDAK 1.9 18 3 10




Kadin hastaliklart ve dogum polikliniginde bekleme siiresinin 2. Basamak
kurumlardaki durumuna baktigimizda ise randevulu bekleme siirelerinin en fazla
oldugu 5 ilin sirastyla sunlar oldugu goriilmektedir: Bursa, Istanbul, Ankara, Balikesir
ve Mardin’dir. Randevusuz bekleme siirelerinde ise bekleme siiresinin en fazla oldugu
ilk 5 ilimiz sunlardir: Istanbul, Gaziantep, Bursa, Mardin ve Ankara’dir. Bununla
birlikte Istanbul, Bursa, Ankara ve Mardin hem randevulu da hem de randevusuz

hastalarda en yiiksek bekleme siiresine sahip iller olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Tuarkiye genelinde 2. Basamak kurumlarda randevulu olan muayenelerin,
randevusuz olan muayenelere gore daha yuksek bekleme siiresine sahip oldugu iller
daha fazladir. Ozellikle Bursa’daki randevulu ve randevusuz gelen hastanin bekleme

stireleri arasinda biiyiik fark vardir.

Aymi gostergenin, 3. Basamak i¢in olan degerleri Tablo 6.3.2-3’te

gosterilmektedir.

Tablo 6.3.2-3. Kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniginde illere gore 3. Basamak kurumlardaki

bekleme sireleri

. Randevulu Randevusuz

Tller gur:ési Bekleme Std Sapma gi]r:égekleme Std Sapma
ADANA 0.4 3 1.2 171
AGRI - - - -
ANKARA 275 61 30.5 125
ANTALYA 48.6 76 43.5 132
AYDIN 15 11 16.5 12
BALIKESIR - - - -
BURSA 50.9 2704 50.9 3057
ERZURUM 20 30 43.9 67
GAZIANTEP 4.6 16 3 12
HATAY 48.3 69 51.7 70
[STANBUL 752.4 17484 73.4 2867
[ZMIR 16.5 11 14.3 12
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‘ Randevulu Randevusuz

Iller g[jr:ési Bekleme Std Sapma g[jr:égekleme Std Sapma
KASTAMONU - - - -
KAYSERI 12.9 701 56.5 1024
KIRIKKALE - - - -
KOCAELI 21 9 2.2 10
KONYA 315 84 37.5 611
MALATYA 41.8 46 44.9 47
MANISA - - - -
MARDIN 87.3 1153 90.5 1312
SAMSUN 62.8 73 68.7 73
SANLIURFA 64.8 64 67.2 64
TEKIRDAG - - - -
TRABZON 51.6 50 44.6 57
VAN 0.8 9 2 86
ZONGULDAK 6.3 6 6.4 6

Kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigi bekleme siiresinin 3. Basamak
kurumlardaki durumuna baktigimizda ise randevulu bekleme siirelerinin en fazla
oldugu 5 ilin sirastyla sunlar oldugu gériilmektedir: Istanbul, Mardin, Sanlwurfa,
Samsun ve Trabzon. Randevusuz bekleme sirelerinde ise bekleme stresinin en fazla
oldugu ilk 5 ilimiz sunlardir: Kayseri, Sanlurfa, Samsun, Istanbul, Mardin. 3.
Basamak kurumlarimizda Istanbul randevulu muayenelerde en yiiksek bekleme
suresine (752 dk.) sahipken, randevusuzlarda 73.4 dk. ile ikinci en yiksek bekleme

siiresine sahiptir.

Turkiye genelinde 3. Basamak kurumlarda randevulu olan muayenelerin,
randevusuz olan muayenelere gore daha az bekleme siiresine sahip oldugu il sayisi
daha fazla goriilmektedir. Ancak 5 ilde (Antalya, Gaziantep, Istanbul, izmir, Trabzon)

randevulu muayeneler randevusuzlara gére daha fazla bekleme siresine sahiptir.
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6.3.3. Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Poliklinigi

Cocuk sagligi ve hastaliklar1 polikliniginde hastalarin, muayene islemleri igin

degerleri Tablo 6.3.3-1’de

ortalama bekleme sireleri, standart

gosterilmektedir.

sapmalari

Tablo 6.3.3-1. Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 polikliniginde illere gore bekleme sureleri

iller Randevulu Randevusuz
Ort. Bekleme Suresi | Std Sapma | Ort. Bekleme Siresi | Std Sapma

ADANA 9.2 261 2.1 163
AGRI 9.7 188 1.8 4
ANKARA 78.9 1258 214.5 7859
ANTALYA 25.6 114 28.2 60
AYDIN 11.2 119 29.4 303
BALIKESIR 29.8 867 32.8 373
BURSA 935.2 17224 328.8 7334
ERZURUM 9.9 20 35.6 995
GAZIANTEP 6.1 267 43.6 2035
HATAY 30.5 44 28.2 39
ISTANBUL 163.1 3283 402.3 9521
[ZMIR 11.9 14 13.2 168
KASTAMONU 57.5 567 53.6 84
KAYSERI 10.2 22 55.5 1777
KIRIKKALE 23.1 40 41.6 61
KOCAELI 1.3 9 1.7 70
KONYA 16.5 64 19.9 1299
MALATYA 26.1 28 32.1 444
MANISA 8.2 18 12.6 327
MARDIN 125 1755 157.5 3440
SAMSUN 36 48 38.6 160
SANLIURFA 33.4 48 24.7 159
TEKIRDAG 21.6 209 36.4 649
TRABZON 18.3 276 174 43
VAN 2.2 9 1.7 28
ZONGULDAK 4.1 9 6.1 13
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Bu tabloya baktigimizda, randevulu bekleme siirelerinin en fazla oldugu 5 ilin

sirastyla sunlar oldugu gériilmektedir: Bursa, Istanbul, Mardin, Ankara, Kastamonu.

Randevusuz bekleme stirelerinde ise bekleme siiresinin en fazla oldugu ilk 5 ilimiz

sunlardir: Istanbul, Bursa, Ankara, Mardin, Kayseri. Buradan anlasilacag iizere,

Istanbul, Bursa, Ankara ve Mardin illerimiz hem randevulu hem de randevusuz

muayenelerde en yliksek bekleme siiresine sahip ilk bes il arasinda yer almaktadir.

Aym1 gostergenin, 2. Basamak i¢in olan degerleri Tablo 6.3.3-2°de

gosterilmektedir.

Tablo 6.3.3-2. Cocuk sagligi ve hastaliklar1 polikliniginde illere gore 2. Basamak

kurumlardaki bekleme sireleri

Randevulu Randevusuz

iller Ort. Bekleme Ort. Bekleme

w Std Sapma o Std Sapma
ADANA 14 327 3.2 187
AGRI 9.7 188 1.8 4
ANKARA 110.8 1590 497 12366
ANTALYA 25.5 115 26.2 62
AYDIN 104 161 43.8 427
BALIKESIR 29.8 867 32.8 373
BURSA 1089.3 18597 157.2 5924
ERZURUM 15.7 24 54.4 1245
GAZIANTEP 9 336 87.2 2908
HATAY 32.3 46 29.8 41
ISTANBUL 2221 3787 634.6 12208
IZMIR 12.9 17 135 121
KASTAMONU 57.5 567 53.6 84
KAYSERI 24.3 23 17 175
KIRIKKALE 23.1 40 41.6 61
KOCAELI 0.4 9 1.2 81
KONYA 16 64 16.1 284
MALATYA 19.6 25 34.6 654
MANISA 8.2 18 12.6 327
MARDIN 125.3 1759 157.5 3440
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Randevulu Randevusuz
Iller Ort. Bekleme Ort. Bekleme
Siiresi Std Sapma Stiresi Std Sapma

SAMSUN 28.6 63 37.8 180
SANLIURFA 33.1 50 23.1 176
TEKIRDAG 21.6 209 36.4 649
TRABZON 14.2 283 9.1 38
VAN 4.8 12 2.1 35
ZONGULDAK 2.7 10 6 16

Cocuk saghigr ve hastaliklar1 polikliniginde bekleme siiresinin 2. Basamak
kurumlardaki durumuna baktigimizda ise randevulu bekleme siirelerinin en fazla
oldugu 5 ilin sirastyla sunlar oldugu gériilmektedir: Bursa, Istanbul, Mardin, Ankara
ve Kastamonu. Randevusuz bekleme siirelerinde ise bekleme siiresinin en fazla oldugu
ilk 5 ilimiz sunlardir: Istanbul, Ankara, Mardin, Bursa ve Gaziantep’tir. Bununla
birlikte Bursa, Istanbul, Ankara ve Mardin hem randevulu da hem de randevusuz

hastalarda en yiiksek bekleme stresine sahip iller olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Turkiye genelinde 2. Basamak kurumlarda randevulu olan muayenelerin,
randevusuz olan muayenelere gore daha az bekleme siiresine sahip oldugu il sayisi
daha fazladir. Ancak 9 ilde (Adana, Agri, Bursa, Hatay, Kastamonu, Kayseri,
Sanlurfa, Trabzon, Van) randevulu muayenelerin randevusuzlara gore daha fazla

bekleme siiresine sahip oldugu goriilmektedir.

Aynm1 gostergenin, 3. Basamak icin olan degerleri Tablo 6.3.3-3’te
gosterilmektedir.
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Tablo 6.3.3-3. Cocuk sagligi ve hastaliklar1 polikliniginde illere gore 3. Basamak

kurumlardaki bekleme sireleri

Randevulu Randevusuz
iller Ort. Bekleme Ort. Bekleme
Siresi Std Sapma Stiresi Std Sapma

ADANA 0.7 ) 1.1 139
AGRI - - - -
ANKARA 25.8 55 23.3 85
ANTALYA 30.1 59 37 49
AYDIN 121 11 14.9 12
BALIKESIR - - - -
BURSA 8 11 481.4 8388
ERZURUM 1 2 3.8 210
GAZIANTEP 1.3 18 1.9 39
HATAY 20.9 29 21.3 28
ISTANBUL 123 2890 53.1 1625
IZMIR 10.6 11 12.7 213
KASTAMONU - - - -
KAYSERI 7 20 94.1 2510
KIRIKKALE - - - -
KOCAELI 2.3 9 3 17
KONYA 23.1 66 31.9 2610
MALATYA 28.3 28 29.9 27
MANISA - - - -
MARDIN 66.8 134 - -
SAMSUN 38.5 42 41.6 43
SANLIURFA 34.3 35 31.6 32
TEKIRDAG - - - -
TRABZON 75.4 133 39.6 47
VAN 0.5 4 1 8
ZONGULDAK 6.4 6 6.3 5
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Cocuk saghigr ve hastaliklari poliklinigi bekleme siiresinin 3. Basamak
kurumlardaki durumuna baktigimizda ise randevulu bekleme siirelerinin en fazla
oldugu 5 ilin sirastyla sunlar oldugu goriilmektedir: Istanbul, Trabzon, Mardin,
Samsun, Sanliurfa. Randevusuz bekleme sirelerinde ise bekleme stresinin en fazla
oldugu ilk 5 ilimiz sunlardir: Bursa, Kayseri, Istanbul, Samsun ve Trabzon’dur. 3.
Basamak kurumlarimizda Bursa randevulu muayenelerde oldukga diisiik bekleme

siresine sahipken, randevusuzlarda en yiiksek bekleme stiresine sahip olan ildir.

Turkiye genelinde 3. Basamak kurumlarda randevulu olan muayenelerin,
randevusuz olan muayenelere gore daha fazla ilde daha az bekleme suresine sahip
oldugu gériilmektedir. Ancak 6 ilde (Ankara, Istanbul, Mardin, Sanlurfa, Trabzon,
Zonguldak) randevulu muayenelerin randevusuzlara gore daha fazla bekleme siiresine

sahip oldugu goriilmektedir.
6.3.4. Goz Hastaliklar1 Poliklinigi

G0z hastaliklar1 polikliniginde hastalarin, muayene islemleri i¢in ortalama

bekleme sureleri, standart sapmalart degerleri Tablo 6.3.4-1’de gosterilmektedir.

Tablo 6.3.4-1. GOz hastaliklar1 polikliniginde illere gore bekleme siireleri

Randevulu Randevusuz

Hler Ort.SEf:SIieme Std Sapma Ortélsi(sl?me Std Sapma
ADANA 10 88 4.7 177
AGRI 1.3 1 1.3 1
ANKARA 92.5 1013 75.4 864
ANTALYA 53.9 837 52.7 545
AYDIN 22.1 63 43.2 330
BALIKESIR 41.3 710 48.3 287
BURSA 232.7 8640 80.7 3785
ERZURUM 24.4 220 28.8 471
GAZIANTEP 29.9 1377 13.1 874
HATAY 35.7 44 34.7 45
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Randevulu Randevusuz

Her Ort.SEre(I;lieme Std Sapma Ort.SISre:SIieme Std Sapma
ISTANBUL 107.7 2422 286.4 8077
[ZMIR 20.2 26 24.6 712
KASTAMONU 48.3 53 70.3 79
KAYSERI 11.9 61 169 1948
KIRIKKALE 18.6 19 37.8 61
KOCAELI 8.8 61 6.8 86
KONYA 27 100 28.9 505
MALATYA 32.8 35 90.5 1109
MANISA 7.6 16 52.4 654
MARDIN 36.6 50 186.3 1709
SAMSUN 26.8 39 95.9 1867
SANLIURFA 31.6 47 37 546
TEKIRDAG 44.2 327 47.9 340
TRABZON 32.8 60 29.9 602
VAN 2.8 9 34 120
ZONGULDAK 1.9 8 3.3 58

Bu tabloya baktigimizda, randevulu bekleme siirelerinin en fazla oldugu 5 ilin
sirastyla sunlar oldugu goriilmektedir: Bursa, Istanbul, Ankara, Antalya ve
Kastamonu’dur. Randevusuz bekleme surelerinde ise bekleme siresinin en fazla
oldugu ilk 5 ilimiz sunlardir: istanbul, Mardin, Kayseri, Samsun ve Malatya. Buradan
anlasilacag iizere, Istanbul hem randevulu hem de randevusuz muayenelerde en

yiiksek bekleme siiresine sahip ilk bes il arasinda yer almaktadir.

Aynm1 gostergenin, 2. Basamak i¢in olan degerleri Tablo 6.3.4-2°de

gosterilmektedir.

64



Tablo 6.3.4-2. G0z hastaliklar1 polikliniginde illere gore 2. Basamak kurumlardaki bekleme

streleri
. Randevulu Randevusuz
Hler ort I?ekl_e me Std Sapma ort I?ekl_e me Std Sapma
Saresi Saresi
ADANA 12.3 100 5.6 205
AGRI 1.3 1 1.3 1
ANKARA 189.5 1669 99.5 1105
ANTALYA 45.2 871 50.2 627
AYDIN 22.1 63 44.4 339
BALIKESIR 41.3 710 48.3 287
BURSA 262.3 9226 47.4 3515
ERZURUM 42.8 294 51.9 634
GAZIANTEP 39.3 1587 19.6 1086
HATAY 35.9 44 34.8 45
[STANBUL 188 3454 449.9 10376
[ZMIR 21.4 31 10.4 110
KASTAMONU 48.3 53 70.3 79
KAYSERI 34.1 46 26.5 340
KIRIKKALE 18.6 19 37.8 61
KOCAELI 9.1 64 7 90
KONYA 26.5 90 24.6 475
MALATYA 23.6 33 125.2 1428
MANISA 7.6 16 52.4 654
MARDIN 36.6 50 186.3 1709
SAMSUN 33.7 39 108.6 2010
SANLIURFA 26.9 45 34.9 587
TEKIRDAG 44.2 327 47.9 340
TRABZON 15.3 32 15.6 123
VAN 5.9 12 2.7 43
ZONGULDAK 1.9 8 3.3 58

65



GOz hastaliklar1 polikliniginde bekleme siiresinin 2. Basamak kurumlardaki
durumuna baktigimizda ise randevulu bekleme siirelerinin en fazla oldugu 5 ilin
sirastyla sunlar oldugu goriilmektedir: Bursa, Ankara, Istanbul, Kastamonu ve
Antalya. Randevusuz bekleme siirelerinde ise bekleme siiresinin en fazla oldugu ilk 5
ilimiz sunlardir: Istanbul, Mardin, Malatya, Samsun ve Ankara’dir. Buradan
anlasilacagi iizere, 2. Basamak kurumlarimizda da istanbul ve Ankara hem randevulu

hem de randevusuz muayenelerde en yiiksek bekleme sirelerine sahiptir.

Turkiye genelinde 2. Basamak kurumlarda randevulu olan muayenelerin,
randevusuz olan muayenelere gore daha fazla ilde daha az bekleme suresine sahip
oldugu goriilmektedir. Ancak 10 ilde (Adana, Ankara, Bursa, Gaziantep, Hatay, izmir,
Kayseri, Kocaeli, Konya ve Van) randevulu muayenelerin randevusuzlara gére daha

fazla bekleme siiresine sahip oldugu goriilmektedir.

Aynm1 gostergenin, 3. Basamak icin olan degerleri Tablo 6.3.4-3’te
gosterilmektedir.

Tablo 6.3.4-3. GOz hastaliklar1 polikliniginde illere goére 3. Basamak kurumlardaki bekleme

streleri
] Randevulu Randevusuz
Hler ort I?ekl'e me Std Sapma ort I?eklg me Std Sapma
Sdresi Sdresi

ADANA 1.6 9 2.6 78
AGRI - - - -
ANKARA 36.4 54 54.6 579
ANTALYA 154.6 162 60.2 93
AYDIN - - 19 11
BALIKESIR - - - -
BURSA 24 967 304.6 5249
ERZURUM 14 2 0.6 2
GAZIANTEP 1.3 2 1.2 8
HATAY 20.7 37 26.6 43
ISTANBUL 33.7 513 36.8 599
[ZMIR 17.8 12 63.4 1360
KASTAMONU - - - -
KAYSERI 10.7 61 239.1 2364
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. Randevulu Randevusuz
Hler ort I?ekl_e me Std Sapma ort I?ekl_e me Std Sapma
Saresi Saresi
KIRIKKALE - - - -
<1KOCAELI 5.5 18 5 24
KONYA 32.4 166 65.5 711
MALATYA 34.9 35 38.1 35
MANISA - - - -
MARDIN - - - -
SAMSUN 13 34 16.2 39
SANLIURFA 46.2 51 50.6 58
TEKIRDAG - - - -
TRABZON 112.2 89 66.4 1116
VAN 0.6 4 3.8 155
ZONGULDAK - - - -

GOz hastaliklar1 poliklinigi bekleme siiresinin 3. Basamak kurumlardaki
durumuna baktigimizda ise randevulu bekleme siirelerinin en fazla oldugu 5 ilin
sirastyla sunlar oldugu goriilmektedir: Antalya, Trabzon, Sanlwrfa, Ankara ve
Malatya’dir. Randevusuz bekleme siirelerinde ise bekleme siiresinin en fazla oldugu

ilk 5 ilimiz sunlardir: Samsun, Ankara, Mardin, Antalya ve Istanbul’dur.

Turkiye genelinde 3. Basamak kurumlarda randevulu olan muayenelerin,
randevusuz olan muayenelere gore daha fazla ilde daha az bekleme siiresine sahip
oldugu goriilmektedir. Ancak 5 ilde (Antalya, Erzurum, Gaziantep, Kocaeli ve
Trabzon) randevulu muayenelerin randevusuzlara gore daha fazla bekleme siresine

sahip oldugu goriilmektedir.
6.3.5. Kulak Burun Bogaz Hastaliklar: Poliklinigi

Kulak burun bogaz hastaliklar1 polikliniginde hastalarin, muayene islemleri
icin ortalama bekleme siireleri, standart sapmalar1 degerleri Tablo 6.3.5-1’de

gosterilmektedir.
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Tablo 6.3.5-1. Kulak burun bogaz hastaliklar1 polikliniginde illere gére bekleme siireleri

- Randevulu Randevusuz
Hler ort I?ekl-e me Std Sapma ort I?ekl_e me Std Sapma
Suresi Suresi
ADANA 6.5 126 1.7 67
AGRI 1.3 1 1.3 1
ANKARA 91.8 1183 47.8 756
ANTALYA 47.7 584 32.8 192
AYDIN 12.9 153 38.9 990
BALIKESIR 60.6 2023 40.8 589
BURSA 155.6 6708 119.4 3034
ERZURUM 13 26 17.1 293
GAZIANTEP 5.4 174 65 2467
HATAY 27.4 37 27.4 37
ISTANBUL 114.4 2602 390.1 9575
izmiR 14.6 33 29.5 916
KASTAMONU 84.9 84 37.6 52
KAYSERI 6.6 23 101.1 874
KIRIKKALE 12.8 21 16.7 30
KOCAELI 6 33 5 140
KONYA 21.4 179 23.6 490
MALATYA 21.8 31 41.1 944
MANISA 7.2 17 42.3 877
MARDIN 32.5 43 206.1 1750
SAMSUN 18.9 43 34.4 958
SANLIURFA 28.5 45 26.7 55
TEKIRDAG 27.7 227 45.2 851
TRABZON 21.8 96 21.2 334
VAN 2.4 10 3.2 208
ZONGULDAK 2.7 7 3.8 17
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Bu tabloya baktigimizda, randevulu bekleme siirelerinin en fazla oldugu 5 ilin
sirastyla sunlar oldugu goriilmektedir: Bursa, Istanbul, Ankara, Kastamonu ve
Balikesir’dir. Randevusuz bekleme siirelerinde ise bekleme siiresinin en fazla oldugu
ilk 5 ilimiz sunlardir: Istanbul, Mardin, Bursa, Kayseri ve Gaziantep’tir. Buradan
anlagilacag iizere, istanbul ve Bursa illerimiz hem randevulu hem de randevusuz

muayenelerde en yiiksek bekleme siiresine sahip ilk bes il arasinda yer almaktadir.

Aynmi gostergenin, 2. Basamak i¢in olan degerleri Tablo 6.3.5-2’de
gosterilmektedir.

Tablo 6.3.5-2. Kulak burun bogaz hastaliklar1 polikliniginde illere gore 2. Basamak

kurumlardaki bekleme siireleri

Randevulu Randevusuz
Iller Ort.SEregieme Std Sapma Ort.SISf(I:SIieme Std Sapma
ADANA 8.5 147 1.7 16
AGRI 1.3 1 1.3 1
ANKARA 135.3 1554 56.1 938
ANTALYA 38.4 608 30.5 228
AYDIN 12.9 153 394 998
BALIKESIR 60.6 2023 40.8 589
BURSA 181.3 7447 41.7 2484
ERZURUM 23.8 32 30.6 395
GAZIANTEP 5 96 99.5 3073
HATAY 27.4 37 27.4 37
ISTANBUL 221.2 3973 676.4 12975
IZMIR 14.8 42 12.3 111
KASTAMONU 84.9 84 37.6 52
KAYSERI 38.1 44 18.6 306
KIRIKKALE 12.8 21 16.7 30
KOCAELI 7.3 40 5.6 157
KONYA 22.2 186 19 440
MALATYA 20.5 35 48.9 1119
MANISA 7.2 17 42.3 877
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MARDIN 325 43 206.1 1750
SAMSUN 22 48 38.8 1042
SANLIURFA 26.8 47 25 59
TEKIRDAG 27.7 227 45.2 851
TRABZON 11.7 95 15.6 348
VAN 4.9 11 15 13
ZONGULDAK 2.7 7 3.8 17

Kulak burun bogaz hastaliklar1 polikliniginde bekleme siiresinin 2. Basamak
kurumlardaki durumuna baktigimizda ise randevulu bekleme siirelerinin en fazla
oldugu 5 ilin sirasiyla sunlar oldugu goriilmektedir: Istanbul, Bursa, Ankara,
Kastamonu ve Balikesir. Randevusuz bekleme surelerinde ise bekleme siiresinin en
fazla oldugu ilk 5 ilimiz sunlardir: Istanbul, Mardin, Gaziantep, Ankara ve
Malatya’dir. 2. Basamak kurumlarimizda istanbul ve Ankara hem randevulu hem de

randevusuz muayenelerde en yiiksek bekleme siiresine sahip illerimizdir.

Turkiye genelinde 2. Basamak kurumlarda randevulu olan muayenelerin,
randevusuz olan muayenelere gore daha az bekleme siresine sahip il sayisinin daha
fazla oldugu goriilmektedir. Ancak 12 ilde (Adana, Ankara, Antalya, Balikesir, Bursa,
Izmir, Kastamonu, Kayseri, Kocaeli, Konya, Sanlurfa ve Van) randevulu
muayenelerin randevusuzlara gore daha fazla bekleme siiresine sahip oldugu

gorilmektedir.

Ayn1 gostergenin, 3. Basamak icin olan degerleri Tablo 6.3.5-3’te
gosterilmektedir.
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Tablo 6.3.5-3. Kulak burun bogaz hastaliklar1 polikliniginde illere gore 3. Basamak

kurumlardaki bekleme sireleri

Randevulu Randevusuz

Iller ;)Ur:éSi Bekleme Std Sapma ;)ur:.eSi Bekleme Std Sapma
ADANA 1 6 1.9 122
AGRI - - - -
ANKARA 32.5 97 42.1 599
ANTALYA 146.4 171 37.9 65
AYDIN - - 11.2 10
BALIKESIR - - - -
BURSA 47 889 424.9 4583
ERZURUM 1.6 2 0.7 2
GAZIANTEP 6.7 318 2.7 132
HATAY - - - -
ISTANBUL 38 549 50.9 795
[ZMIR 14.4 11 66.6 1619
KASTAMONU - - - -
KAYSERI 3.8 17 138.5 1031
KIRIKKALE - - - -
KOCAELI 3.4 11 2.8 13
KONYA 13.2 55 72.7 855
MALATYA 22.1 30 22 27
MANISA - - - -
MARDIN - - - -
SAMSUN 10.4 24 10.5 25
SANLIURFA 34.1 40 32.2 38
TEKIRDAG - - - -
TRABZON 91.6 66 44.6 262
VAN 0.9 9 4.6 278
ZONGULDAK - - - -
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Kulak burun bogaz hastaliklar1 poliklinigi bekleme siiresinin 3. Basamak
kurumlardaki durumuna baktigimizda ise randevulu bekleme siirelerinin en fazla
oldugu 5 ilin sirastyla sunlar oldugu goriilmektedir: Antalya, Trabzon, Bursa, Istanbul
ve Sanlurfa. Randevusuz bekleme siirelerinde ise bekleme siiresinin en fazla oldugu
ilk 5 ilimiz sunlardir: Bursa, Kayseri, Konya, Izmir ve Istanbul’dur. 3. Basamak
kurumlarimizda Antalya randevulu muayenelerde en yiiksek bekleme siiresine

sahipken, randevusuzlarda en yiksek bekleme stresine sahip il Bursa’dir.

Turkiye genelinde 3. Basamak kurumlarda randevulu olan muayenelerin,
randevusuz olan muayenelere gére daha az bekleme siiresine sahip daha fazla il oldugu
gorilmektedir. Ancak 7 ilde (Antalya, Erzurum, Gaziantep, Kocaeli, Malatya,
Sanliurfa, Trabzon) randevulu muayenelerin randevusuzlara gore daha fazla bekleme

stiresine sahip oldugu goriilmektedir.
6.3.6. Ortopedi ve Travmatoloji Poliklinigi

Ortopedi ve travmatoloji polikliniginde hastalarin, muayene islemleri i¢in
ortalama bekleme siireleri, standart sapmalar1 degerleri Tablo 6.3.6- 1’de

gosterilmektedir.

Tablo 6.3.6- 1. Ortopedi ve travmatoloji polikliniginde illere gore bekleme siireleri

Randevulu Randevusuz
iller Ort. Bekleme Ort. Bekleme
Siiresi Std Sapma Stiresi Std Sapma

ADANA 17.7 453 4.6 214
AGRI 1.3 1 1.3 1
ANKARA 103.5 1665 66.4 1180
ANTALYA 41.9 782 21.6 273
AYDIN 18.3 142 36.1 279
BALIKESIR 36 62 41.9 337
BURSA 105.1 1907 79.2 1488
ERZURUM 17.3 200 27.9 2216
GAZIANTEP 9 524 20.8 1235
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Randevulu Randevusuz
Iller Ort. Bekleme Ort. Bekleme
Siiresi Std Sapma Siires| Std Sapma

HATAY 26.6 36 24.6 35
ISTANBUL 93.8 2681 421.1 9672
[ZMIR 18.9 144 16.8 258
KASTAMONU 94.9 65 39.9 214
KAYSERI 94 243 73.5 689
KIRIKKALE 24.3 41 36 70
KOCAELI 6.1 19 5 52
KONYA 119.9 1530 49 906
MALATYA 36.2 50 37.5 635
MANISA 8.5 19 34.7 572
MARDIN 38.7 54 194.8 3025
SAMSUN 20.2 36 30.7 116
SANLIURFA 28.8 44 161.3 1204
TEKIRDAG 30.7 151 44.6 377
TRABZON 16.6 42 35.3 1263
VAN 2.3 8 3.8 157
ZONGULDAK 1.7 7 2.7 18

Bu tabloya baktigimizda, randevulu bekleme siirelerinin en fazla oldugu 5 ilin
sirastyla sunlar oldugu goriilmektedir: Konya, Bursa, Ankara, Kastamonu ve
Istanbul’dur. Randevusuz bekleme siirelerinde ise bekleme siiresinin en fazla oldugu
ilk 5 ilimiz sunlardir: Istanbul, Mardin, Sanlurfa, Bursa ve Kayseri’dir. Buradan
anlasilacag: iizere, Istanbul ve Bursa illerimiz hem randevulu hem de randevusuz
muayenelerde en yiiksek bekleme siiresine sahip ilk bes il arasinda yer almaktadir.
Istanbul, Mardin ve Sanliurfa’da randevulu ve randevusuz bekleme siireleri arasinda

onemli bir fark bulunmaktadir.

Aym gostergenin, 2. Basamak i¢in olan degerleri Tablo 6.3.6- 2’de

gosterilmektedir.
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Tablo 6.3.6- 3. Ortopedi ve travmatoloji polikliniginde illere gore 2. Basamak kurumlardaki

bekleme sireleri

Randevulu Randevusuz

ller Beilr:ﬁqe Std Sapma ort l?»ekl_e M1 sid Sapma

Suresi Suresi
ADANA 21.4 500 5.5 241
AGRI 1.3 1 1.3 1
ANKARA 148.1 2079 80.8 1495
ANTALYA 39.9 797 19 300
AYDIN 18.3 142 36.1 279
BALIKESIR 36 62 41.9 337
BURSA 120.5 2103 76.2 915
ERZURUM 235 236 40.8 2688
GAZIANTEP 11.1 600 27.6 1444
HATAY 26.6 36 24.6 35
ISTANBUL 190.4 4044 762.5 13237
izmiR 21.6 191 18 215
KASTAMONU 94.9 65 39.9 214
KAYSERI 27.2 36 12.4 219
KIRIKKALE 24.3 41 36 70
KOCAELI 6.4 20 5.3 55
KONYA 128.1 1598 47.7 949
MALATYA 41.7 61 40.3 925
MANISA 8.5 19 34.7 572
MARDIN 38.7 54 194.8 3025
SAMSUN 24.6 37 34.7 125
SANLIURFA 29.4 48 213 1414
TEKIRDAG 30.7 151 44.6 377
TRABZON 12.7 38 13 137
VAN 5 12 2 18
ZONGULDAK 1.7 7 2.7 18
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Ortopedi ve travmatoloji polikliniginde bekleme siiresinin 2. Basamak
kurumlardaki durumuna baktigimizda ise randevulu bekleme siirelerinin en fazla
oldugu 5 ilin sirasiyla sunlar oldugu goriilmektedir: Istanbul, Ankara, Konya, Bursa
ve Kastamonu’dur. Randevusuz bekleme sirelerinde ise bekleme siiresinin en fazla
oldugu ilk 5 ilimiz sunlardir: istanbul, Sanlwrfa, Mardin, Ankara Bursa. Buradan
anlasilacagi iizere, 2. Basamak kurumlarimizda da istanbul ilimiz hem randevulu hem
de randevusuz muayenelerde en yiksek bekleme siresine sahiptir. Bununla birlikte
Ankara ve Bursa da hem randevulu da hem de randevusuz hastalarda en yiksek

bekleme siiresine sahip iller olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Turkiye genelinde 2. Basamak kurumlarda randevulu olan muayenelerin,
randevusuz olan muayenelere gore daha az bekleme siiresine sahip daha fazla il oldugu
gorulmektedir. Ancak 12 ilde (Adana, Ankara, Antalya, Bursa, Hatay, Izmir,
Kastamonu, Kayseri, Kocaeli, Konya, Malatya ve Van) randevulu muayenelerin
randevusuzlara gore daha fazla bekleme siiresine sahip oldugu goriilmektedir.
Ozellikle Konya basta olmak iizere Adana, Ankara ve Bursa’da aradaki fark dikkat
cekicidir.

Aynm1 gostergenin, 3. Basamak i¢in olan degerleri Tablo 6.3.6- 3’te

gosterilmektedir.

Tablo 6.3.6- 4. Ortopedi ve travmatoloji polikliniginde illere gore 3. Basamak kurumlardaki

bekleme siireleri

- Randevulu Randevusuz

Hler ort I?ekl'e me Std Sapma ort I?EKI.G me Std Sapma
Suresi Suresi

ADANA 0.7 4 1.4 68

AGRI - - - -

ANKARA 24.1 37 51.4 712

ANTALYA 90.4 115 33.6 69

AYDIN - - - -

BALIKESIR - - - -

BURSA 38.9 520 95.2 3097
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. Randevulu Randevusuz
Hler Ort'sﬁf:slfme Std Sapma Ort.SISfEI)(;;ame Std Sapma
ERZURUM 1.1 2 0.4 1
GAZIANTEP 2.2 4 2.4 6
HATAY - - - -
ISTANBUL 20 414 32.7 569
[ZMIR 15.3 11 14.5 328
KASTAMONU - - - -
KAYSERI 7.9 253 130.2 929
KIRIKKALE - - - -
KOCAELI 3.7 9 35 12
KONYA 30.9 163 56.9 576
MALATYA 35.1 47 35 38
MANISA - - - -
MARDIN - - - -
SAMSUN 7.8 27 7.7 27
SANLIURFA 27.9 35 27.7 33
TEKIRDAG - - - -
TRABZON 22.3 46 61.4 1854
VAN 0.3 2 5.6 218
ZONGULDAK - - - -

Ortopedi ve travmatoloji poliklinigi bekleme siiresinin 3. Basamak
kurumlardaki durumuna baktigimizda ise randevulu bekleme siirelerinin en fazla
oldugu 5 ilin sirastyla sunlar oldugu goriilmektedir: Antalya, Bursa, Malatya, Konya
ve Sanlurfa. Randevusuz bekleme siirelerinde ise bekleme siiresinin en fazla oldugu
ilk 5 ilimiz sunlardir: Kayseri, Bursa, Trabzon, Konya ve Ankara’dir. 3. Basamak
kurumlarimizda Antalya randevulu muayenelerde en yiiksek bekleme siiresine

sahipken, randevusuzlarda en yiiksek bekleme siiresine sahip il Kayseri’dir.

Turkiye genelinde 3. Basamak kurumlarda randevulu olan muayenelerin,
randevusuz olan muayenelere gore daha az bekleme siresine sahip il sayis1 daha

fazladir. Ancak 7 ilde (Antalya, Erzurum, Izmir, Kocaeli, Malatya, Samsun, Sanliurfa)
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randevulu muayenelerin randevusuzlara gore daha fazla bekleme stresine sahip

oldugu goriilmektedir. Ancak Antalya haricinde bu illerdeki farklar oldukga diistiktiir.

6.3.7. Genel Cerrahi Poliklinigi

Genel cerrahi polikliniginde hastalarin, muayene islemleri igin ortalama

bekleme siireleri, standart sapmalari degerleri Tablo 6.3.7- 1’de gosterilmektedir.

Tablo 6.3.7- 1. Genel cerrahi polikliniginde illere gére bekleme siireleri

_ Randevulu Randevusuz
Hler Ortéﬁf:;fme Std Sapma Ort'sﬁf:;fme Std Sapma
ADANA 35.4 811 7 353
AGRI 26.3 92 3.4 20
ANKARA 111 1650 62 893
ANTALYA 88.8 2214 34 809
AYDIN 26.2 354 70.3 662
BALIKESIR 44.6 596 37.6 438
BURSA 170.6 4916 81.9 2317
ERZURUM 12.3 33 15.1 417
GAZIANTEP 5.8 51 56.8 2293
HATAY 20.6 35 20.4 34
ISTANBUL 193.6 3573 238.9 6586
[ZMIR 16.1 24 13.7 400
KASTAMONU 64.5 63 31.2 84
KAYSERI 9.1 25 166.6 1626
KIRIKKALE 36.5 64 37.2 64
KOCAELI 4.9 42 4.7 237
KONYA 33 824 19.2 527
MALATYA 20.9 35 15.7 99
MANISA 8.4 14 64.4 593
MARDIN 34.6 63 239 1876
SAMSUN 16.2 230 26.2 239
SANLIURFA 25.2 42 317 550
TEKIRDAG 35.1 333 77.6 938
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TRABZON 267.3 5873 66.4 2577
VAN 1.6 7 3.1 106
ZONGULDAK 1.7 8 2.7 52

Bu tabloya baktigimizda, randevulu bekleme siirelerinin en fazla oldugu 5 ilin
sirastyla  sunlar oldugu goriilmektedir: Trabzon, Istanbul Bursa, Ankara ve
Antalya’dir. Randevusuz bekleme siirelerinde ise bekleme siiresinin en fazla oldugu
ilk 5 ilimiz sunlardir: Mardin, Istanbul, Kayseri, Bursa ve Tekirdag. Istanbul ve Bursa
illerimiz hem randevulu hem de randevusuz muayenelerde en yiksek bekleme

stiresine sahip ilk bes il arasinda yer almaktadir.

Ayn1 gostergenin, 2. Basamak icin olan degerleri Tablo 6.3.7- 2°de

gosterilmektedir.

Tablo 6.3.7- 2. Genel cerrahi polikliniginde illere gére 2. Basamak kurumlardaki bekleme

streleri
. Randevulu Randevusuz
Hler Ortéls;e_:slieme Std Sapma Ortéﬁﬁ:slfme Std Sapma
ADANA 42.1 888 8.3 396
AGRI 26.3 92 3.4 20
ANKARA 193.5 2277 72.3 1025
ANTALYA 86.4 2285 33.4 925
AYDIN 26.2 354 70.3 662
BALIKESIR 44.6 596 37.6 438
BURSA 203.3 6102 63.2 2196
ERZURUM 304 48 29.7 590
GAZIANTEP 6.6 56 81.1 2752
HATAY 20.6 35 20.4 34
[STANBUL 379.5 5209 4275 9209
[ZMIR 15.9 30 12.4 422
KASTAMONU 64.5 63 31.2 84
KAYSERI 35.1 43 46.3 1047
KIRIKKALE 36.5 64 37.2 64
KOCAELI 5.5 47 5 259
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. Randevulu Randevusuz
Hler Ortélszl:slfme Std Sapma Ort.SISf(I:SIieme Std Sapma
KONYA 35.1 885 16.9 540
MALATYA 20.8 38 12.2 124
MANISA 8.4 14 64.4 593
MARDIN 34.6 63 239 1876
SAMSUN 19.7 282 29.5 261
SANLIURFA 25.5 45 33.9 633
TEKIRDAG 35.1 333 77.6 938
TRABZON 11.8 29 10.5 214
VAN 3 9 2.3 33
ZONGULDAK 1.7 8 2.7 52

Genel cerrahi polikliniginde bekleme siiresinin 2. Basamak kurumlardaki
durumuna baktifimizda ise randevulu bekleme siirelerinin en fazla oldugu 5 ilin
sirastyla sunlar oldugu goriilmektedir: Istanbul, Bursa, Ankara, Antalya ve
Kastamonu. Randevusuz bekleme siirelerinde ise bekleme siiresinin en fazla oldugu
ilk 5 ilimiz sunlardir: Istanbul, Mardin, Gaziantep, Tekirdag, Ankara. Buradan
anlasilacag iizere, 2. Basamak kurumlarimizda da Istanbul ve Ankara hem randevulu
hem de randevusuz muayenelerde en yiksek bekleme siresine sahip ilk bes il

icerisinde yer almaktadir.

Turkiye genelinde 2. Basamak kurumlarda randevulu olan muayenelerin,
randevusuz olan muayenelere gore daha uzun bekleme siresine il sayisi daha fazladir.
Ancak 11 ilde (Aydin, Gaziantep, Istanbul, Kayseri, Kirikkale, Manisa, Mardin,
Samsun, Sanhwrfa, Tekirdag, Zonguldak) randevulu muayenelerin randevusuzlara
gore daha az bekleme siiresine sahip oldugu goriilmektedir. Mardin’de randevulu
hastanin bekleme siiresi randevusuz hastanin bekleme siiresine gore dikkat c¢ekici
miktarda az olmasina karsin, Bursa ve Ankara’da randevulu hastalar randevusuz gelen

hastalara oranla ¢cok daha fazla beklemektedirler.

Aym gostergenin, 3. Basamak i¢in olan degerleri Tablo 6.3.7-3’te

gosterilmektedir.
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Tablo 6.3.7-3. Genel

cerrahi polikliniginde illere gore 3. Basamak kurumlardaki bekleme

streleri
Randevulu Randevusuz
iller Ort. Bekleme Ort. Bekleme
Stiresi Std Sapma Stiresi Std Sapma

ADANA 1.3 9 2.4 91
AGRI - - - -
ANKARA 20.3 36 54.7 786
ANTALYA 125.2 130 35.8 65
AYDIN - - 115 7
BALIKESIR - - - -
BURSA 127.6 2643 130.9 2607
ERZURUM 1.4 2 0.6 2
GAZIANTEP 2.2 18 1.5 5
HATAY - - - -
ISTANBUL 36.8 765 44.9 819
[ZMIR 16.3 11 16 356
KASTAMONU - - - -
KAYSERI 6.4 21 238.2 1885
KIRIKKALE - - - -
KOCAELI 2.8 12 2.7 19
KONYA 19.6 57 41 387
MALATYA 20.9 34 21.2 31
MANISA - - - -
MARDIN - - - -
SAMSUN 9.3 26 9.6 26
SANLIURFA 24.5 35 25.1 34
TEKIRDAG - - - -
TRABZON 2897.8 19564 233 5127
VAN 0.6 4 4.1 152
ZONGULDAK - - - -
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Genel cerrahi poliklinigi bekleme siiresinin 3. Basamak kurumlardaki
durumuna baktigimizda ise randevulu bekleme siirelerinin en fazla oldugu 5 ilin
sirastyla sunlar oldugu gériilmektedir: Trabzon, Bursa, Antalya, Istanbul ve Sanlurfa.
Randevusuz bekleme stirelerinde ise bekleme siiresinin en fazla oldugu ilk 5 ilimiz
sunlardir: Kayseri, Trabzon, Bursa, Ankara ve Istanbul’dur. 3. Basamak
kurumlarimizda Trabzon randevulu muayenelerde en yiksek bekleme suresine

sahipken, randevusuzlarda en yiiksek bekleme siiresine sahip il Kayseri’dir.

Turkiye genelinde 3. Basamak kurumlarda randevulu olan muayenelerin,
randevusuz olan muayenelere gore daha az bekleme siresine sahip il sayis1 daha
fazladir. Ancak 5 ilde (Antalya, Erzurum, izmir, Kocaeli ve Trabzon) randevulu
muayenelerin randevusuzlara gore daha fazla bekleme siiresine sahip oldugu
gorulmektedir. Bu illerden Erzurum, Gaziantep, izmir ve Kocaeli illerindeki farklar
cok kii¢iik olmasina karsilik 6zellikle Trabzon ilindeki farklilik ve bekleme stirelerinin

uzunlugu oldukga dikkat cekicidir.
6.3.8. Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Poliklinigi

Deri ve zihrevi hastaliklar1 polikliniginde hastalarin, muayene islemleri i¢in
ortalama bekleme siireleri, standart sapmalar1 degerleri Tablo 6.3.8-1’de

gosterilmektedir.

Tablo 6.3.8-1. Deri ve zihrevi hastaliklari polikliniginde illere gore bekleme siireleri

Randevulu Randevusuz
; Ort.
Iller
ort I?ekl'e me Std Sapma Bekleme Std Sapma
Suresi .
Suresi

ADANA 4.7 12 1.2 8
AGRI 1.3 1 1.3 1
ANKARA 130 1212 30.7 401
ANTALYA 28.7 100 27.6 97
AYDIN 19.8 53 26.7 163
BALIKESIR 38.6 1226 39.6 391
BURSA 83.8 942 86.2 707
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Randevulu Randevusuz
i ort.
Hler Ort.SEfgieme Std Sapma Be!lderr?e Std Sapma

Suresi

ERZURUM 16.1 129 20 53
GAZIANTEP 1.9 5 45.9 1882
HATAY 27 35 23.5 32
ISTANBUL 104.2 2411 121.8 4760
IZMIR 14.7 12 141 15
KASTAMONU 59.7 74 26.8 50
KAYSERI 7.4 42 125.9 944
KIRIKKALE 29.5 63 46.8 71
KOCAELI 4.6 15 5.7 120
KONYA 24.5 87 18.6 190
MALATYA 24.6 26 20.3 260
MANISA 8 20 9.6 34
MARDIN 271.2 45 173.5 864
SAMSUN 224 44 41.9 137
SANLIURFA 37.9 44 34.6 190
TEKIRDAG 20.7 42 41 266
TRABZON 25.6 47 16 42
VAN 0.5 3 1.2 5
ZONGULDAK 11 7 1.6 12

Bu tabloya baktigimizda, randevulu bekleme siirelerinin en fazla oldugu 5 ilin
sirastyla sunlar oldugu goriilmektedir: Ankara, Istanbul, Bursa, Kastamonu ve
Balikesir’dir. Randevusuz bekleme siirelerinde ise bekleme siiresinin en fazla oldugu
ilk 5 ilimiz sunlardir: Mardin, Kayseri, Istanbul, Bursa ve Kirikkale’dir. Buradan
anlagilacag iizere, istanbul ve Bursa illerimiz hem randevulu hem de randevusuz

muayenelerde en yiiksek bekleme siiresine sahip ilk bes il arasinda yer almaktadir.

Aynm1 gostergenin, 2. Basamak i¢in olan degerleri Tablo 6.3.8-2’de

gosterilmektedir.
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Tablo 6.3.8-2. Deri ve zuhrevi hastaliklari polikliniginde illere gore 2. Basamak kurumlardaki

bekleme sireleri

_ Randevulu Randevusuz
Hler Ort.Slztreel:SIieme Std Sapma Ortélsf:;ieme Std Sapma
ADANA 6.3 13 1.4 9
AGRI 1.3 1 1.3 1
ANKARA 230.2 1670 41.4 669
ANTALYA 27.3 100 24.8 108
AYDIN 19.8 53 26.7 163
BALIKESIR 38.6 1226 39.6 391
BURSA 92.4 1008 90.9 731
ERZURUM 28.5 175 34.6 67
GAZIANTEP 2.3 6 78.2 2474
HATAY 27 35 235 32
ISTANBUL 1725 3381 190.4 6383
[ZMIR 15.4 13 14.5 17
KASTAMONU 59.7 74 26.8 50
KAYSERI 32 122 37.2 763
KIRIKKALE 29.5 63 46.8 71
KOCAELI 6.1 19 6.5 139
KONYA 26.2 90 18 202
MALATYA 25.8 45 15 373
MANISA 8 20 9.6 34
MARDIN 27.2 45 173.5 864
SAMSUN 23.3 44 46.3 148
SANLIURFA 36.7 46 33.2 215
TEKIRDAG 20.7 42 41 266
TRABZON 11.9 24 11.4 35
VAN 0.2 3 1.9 5
ZONGULDAK 1.1 7 1.6 12
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Deri ve zihrevi hastaliklar1 polikliniginde bekleme siiresinin 2. Basamak
kurumlardaki durumuna baktigimizda ise randevulu bekleme siirelerinin en fazla
oldugu 5 ilin sirasiyla sunlar oldugu goriilmektedir: Ankara, Istanbul, Bursa,
Kastamonu ve Balikesir’dir. Randevusuz bekleme surelerinde ise bekleme stiresinin
en fazla oldugu ilk 5 ilimiz sunlardir: Istanbul, Mardin, Bursa, Gaziantep ve
Kirikkale’dir. Buradan anlasilacag: iizere, 2. Basamak kurumlarimizda da Istanbul ve
Bursa ilimiz hem randevulu hem de randevusuz muayenelerde en ylksek bekleme

siiresine sahip ilk bes il arasinda yer almaktadir.

Tirkiye genelinde 2. Basamak kurumlarda randevulu olan muayenelerin,
randevusuz olan muayenelere gore daha az bekleme siresine sahip il sayis1 daha
fazladir. Ancak 11 ilde (Adana, Ankara, Antalya, Bursa, Hatay, Izmir, Kastamonu
Konya, Malatya, Sanliurfa, Trabzon) randevulu muayenelerin randevusuzlara gore
daha fazla bekleme siiresine sahip oldugu goriilmektedir. Ozellikle Ankara’da dikkat

cekici bir fark s6z konusudur.

Ayni1 gostergenin, 3. Basamak i¢in olan degerleri Tablo 6.3.8-3’te gosterilmektedir.

Tablo 6.3.8-3. Deri ve ziihrevi hastaliklari polikliniginde illere gére 3. Basamak kurumlardaki

bekleme siireleri

Randevulu Randevusuz
iller Ort. Bekleme Std Ort. Bekleme
. . Std Sapma
Suresi Sapma Suresi
ADANA 0.6 4 0.7 5
AGRI - - - -
ANKARA 20.3 27 25 86
ANTALYA 62.4 92 36 53
AYDIN - - - -
BALIKESIR - - - -
BURSA 25.4 75 19.3 69
ERZURUM 15 2 0.8 2
GAZIANTEP 1.3 2 15 3
HATAY - - - -
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Randevulu Randevusuz
iller Ort. Bekleme Std Ort. Bekleme
Suresi Sapma Suresi Std Sapma
ISTANBUL 34.6 284 36.5 372
IZMIR 141 11 13.6 11
KASTAMONU - - - -
KAYSERI 4.7 17 171.1 1022
KIRIKKALE - - - -
KOCAELI 2.6 7 33 10
KONYA 114 53 22.7 62
MALATYA 24.5 25 25.3 23
MANISA - - - -
MARDIN - - - -
SAMSUN 19.8 45 194 45
SANLIURFA 40.4 40 39.6 39
TEKIRDAG - - - -
TRABZON 84.7 69 23.6 50
VAN 0.6 3 0.8 5
ZONGULDAK - - - -

Deri ve zlhrevi hastaliklar1 poliklinigi bekleme siiresinin 3. Basamak
kurumlardaki durumuna baktigimizda ise randevulu bekleme siirelerinin en fazla
oldugu 5 ilin sirasiyla sunlar oldugu goriilmektedir: Trabzon, Antalya, Sanliurfa,
Istanbul ve Bursa’dir. Randevusuz bekleme stirelerinde ise bekleme stiresinin en fazla
oldugu ilk 5 ilimiz sunlardir: Kayseri, Sanlrfa, Istanbul, Antalya ve Malatya’dir. 3.
Basamak kurumlarimizda Trabzon randevulu muayenelerde en ylksek bekleme

siresine sahipken, randevusuzlarda en yiksek bekleme suresine sahip il Kayseri’dir.

Turkiye genelinde 3. Basamak kurumlarda randevulu olan muayenelerin,
randevusuz olan muayenelere gore daha az bekleme siresine sahip il sayisi daha
fazladir. Ancak 7 ilde (Antalya, Bursa, Erzurum, Izmir, Samsun, Sanliurfa, Trabzon)
randevulu muayenelerin randevusuzlara gére daha fazla bekleme siresine sahip
oldugu goriilmektedir. Deri ve zihrevi hastaliklar1 polikliniginde genelde randevulu

ve randevusuz bekleme siireleri birbirine olduk¢a yakinken, Antalya’da randevulu
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hastanin randevusu hastaya gore bekledigi siirenin uzunlugu ile, Kayseri de randevulu

hastanin randevusuz hastaya gore bekledigi siirenin kisalig1 dikkat ¢ekicidir.

6.3.9. NoOroloji Poliklinigi

Noroloji polikliniginde hastalarin, muayene islemleri i¢in ortalama bekleme

stireleri, standart sapmalar1 degerleri Tablo 6.3.9-1"de gosterilmektedir.

Tablo 6.3.9-1. Noroloji polikliniginde illere gore bekleme siireleri

] Randevulu Randevusuz
Hler ort I?ekl_e me Std Sapma ort I?ekl_e me Std Sapma
Sdresi Sdresi
ADANA 8.4 21 3 68
AGRI 1.3 1 1.3 1
ANKARA 114.5 1461 85.6 1273
ANTALYA 34.7 596 41.5 292
AYDIN 20.9 226 47.9 411
BALIKESIR 73.6 2157 55.3 779
BURSA 75.5 913 49.6 681
ERZURUM 13.7 25 13.7 161
GAZIANTEP 7.7 121 41.3 1832
HATAY 20.1 29 19.6 28
ISTANBUL 111.7 2330 220.7 6298
IZMIR 16 15 31 1009
KASTAMONU 62.1 66 37.8 91
KAYSERI 9.8 22 234.3 2538
KIRIKKALE 21.8 18 47.4 69
KOCAELI 5.6 32 36 14
KONYA 17.3 113 46.7 717
MALATYA 321 48 16.4 31
MANISA 8.4 17 22.9 456
MARDIN 23 31 227.3 1712
SAMSUN 20.3 36 33.8 155
SANLIURFA 31.5 40 28.5 232
TEKIRDAG 21.8 268 25.4 310
TRABZON 12.9 36 38,5 1369
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Randevulu Randevusuz
iller
ort I?ekl_eme Std Sapma Ort I?ekl_eme Std Sapma
Sdresi Sdresi
VAN 15 6 6 319
ZONGULDAK 1.9 10 2.9 20

Bu tabloya baktigimizda, randevulu bekleme siirelerinin en fazla oldugu 5 ilin

sirastyla sunlar oldugu goriilmektedir: Ankara, Istanbul, Bursa, Balikesir ve

Kastamonu’dur. Randevusuz bekleme sirelerinde ise bekleme siiresinin en fazla

oldugu ilk 5 ilimiz sunlardir: Kayseri, Mardin, Istanbul, Ankara ve Balikesir’dir.

Buradan anlasilacag iizere, Ankara, Istanbul ve Balikesir illerimiz hem randevulu hem

de randevusuz muayenelerde en yiiksek bekleme siiresine sahip ilk bes il arasinda yer

almaktadir.

Ayni1 gostergenin, 2. Basamak i¢in olan degerleri Tablo 6.3.9-2’de gosterilmektedir.

Tablo 6.3.9-2. Noroloji polikliniginde illere gore 2. Basamak kurumlardaki bekleme sureleri

] Randevulu Randevusuz
Hler ot I?eklg M1 std Sapma g I?ekl-e M| std Sapma
Sdresi Sdresi
ADANA 111 23 2.7 31
AGRI 1.3 1 1.3 1
ANKARA 169.2 1873 118 1809
ANTALYA 34.5 605 31.4 208
AYDIN 20.9 226 47.9 411
BALIKESIR 73.6 2157 55.3 779
BURSA 79.5 890 48.4 598
ERZURUM 23.6 30 24.8 219
GAZIANTEP 9.1 135 61.1 2247
HATAY 20.1 29 19.6 28
ISTANBUL 211.7 3603 418.3 9212
IZMIR 154 18 17.2 693
KASTAMONU 62.2 66 38,5 92
KAYSERI 27.6 31 17.7 40
KIRIKKALE 21.8 18 47.4 69
KOCAELI 6.6 37 3.9 15
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. Randevulu Randevusuz
Hler Ort'SISf:SIfme Std Sapma Ort.SISf(I:SIieme Std Sapma
KONYA 18.2 117 35.6 544
MALATYA 33 68 5.3 21
MANISA 9.2 18 24.5 472
MARDIN 23 31 227.3 1712
SAMSUN 19.7 28 36.8 172
SANLIURFA 31.2 42 25.9 290
TEKIRDAG 21.8 268 25.4 310
TRABZON 11.9 35 16.3 189
VAN 8.2 13 6.6 441
ZONGULDAK 1.9 10 2.9 20

Noroloji polikliniginde bekleme siiresinin 2. Basamak kurumlardaki durumuna

baktigimizda ise randevulu bekleme siirelerinin en fazla oldugu 5 ilin sirasiyla sunlar

oldugu goriilmektedir: Istanbul, Ankara, Bursa, Balikesir ve Kastamonu. Randevusuz

bekleme siirelerinde ise bekleme siiresinin en fazla oldugu ilk 5 ilimiz sunlardir:

Istanbul, Mardin, Ankara, Gaziantep ve Balikesir’dir. Ankara, Istanbul ve Balikesir

hem randevulu da hem de randevusuz hastalarda en yiiksek bekleme siresine sahip

iller olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Turkiye genelinde 2. Basamak kurumlarda randevulu olan muayenelerin,

randevusuz olan muayenelere gore daha az bekleme siresine sahip il sayisi daha

fazladir. Ancak 12 ilde (Adana, Ankara, Antalya, Balikesir, Bursa, Hatay, Kastamonu,

Kayseri, Kocaeli, Malatya, Sanliurfa ve Van) randevulu muayenelerin randevusuzlara

gore daha fazla bekleme siiresine sahip oldugu goriilmektedir.

Ayni gostergenin, 3. Basamak i¢in olan degerleri Tablo 6.3.9-3’te gosterilmektedir.
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Tablo 6.3.9-3. Noroloji polikliniginde illere gore 3. Basamak kurumlardaki bekleme stireleri

. Randevulu Randevusuz
Hler Ort.SEf:SIieme Std Sapma OrtéI[E]:?:SIiezme Std Sapma
ADANA 1.2 6 3.7 112
AGRI - - - -
ANKARA 30 42 63.9 714
ANTALYA 40.8 55 58 393
AYDIN - - - -
BALIKESIR - - - -
BURSA 62.5 981 54 929
ERZURUM 1.2 2 0.5 2
GAZIANTEP 1.8 2 2.2 83
HATAY - - - -
[STANBUL 43 481 50.1 742
izZMIR 16.7 12 55.4 1401
KASTAMONU 18.8 8 16.9 29
KAYSERI 8.8 21 308.2 2935
KIRIKKALE - - - -
KOCAELI 2.7 8 2.6 10
KONYA 10.8 82 111.9 1336
MALATYA 32.1 46 30.5 36
MANISA 1 0 0.3 1
MARDIN - - - -
SAMSUN 21.6 51 22.4 52
SANLIURFA 32 37 33.1 36
TEKIRDAG - - - -
TRABZON 53.7 63 88.5 2452
VAN 0.3 1 5.7 252
ZONGULDAK - - - -

Noroloji poliklinigi bekleme siiresinin 3. Basamak kurumlardaki durumuna
baktigimizda ise randevulu bekleme siirelerinin en fazla oldugu 5 ilin sirasiyla sunlar

oldugu goriilmektedir: Bursa, Trabzon, Istanbul, Antalya ve Malatya’dir. Randevusuz
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bekleme siirelerinde ise bekleme siiresinin en fazla oldugu ilk 5 ilimiz sunlardir:
Kayseri, Konya, Trabzon, Ankara ve Antalya’dir. 3. Basamak kurumlarimizda Bursa
randevulu muayenelerde en yiksek bekleme suresine sahipken, randevusuzlarda en

yuksek bekleme suresine sahip il Kayseri’dir.

Turkiye genelinde 3. Basamak kurumlarda randevulu olan muayenelerin,
randevusuz olan muayenelere gore daha az bekleme siiresine sahip oldugu il sayisi
daha fazladir. Ancak 6 ilde (Bursa, Erzurum, Kastamonu, Kocaeli, Malatya, Manisa)
randevulu muayenelerin randevusuzlara gore daha fazla bekleme stresine sahip
oldugu goriilmektedir. Konya ve Kayseri’deki randevulu hastalarin bekleme siireleri

il randevusuz hastalarin bekleme stireleri arasindaki fark oldukga biiytiktiir.
6.3.10. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklinigi

Fiziksel tip ve rehabilitasyon polikliniginde hastalarin, muayene igslemleri i¢in
ortalama bekleme siireleri, standart sapmalari degerleri Tablo 6.3.10-1’de

gosterilmektedir.

Tablo 6.3.10-1. Fiziksel tip ve rehabilitasyon polikliniginde illere gére bekleme streleri

_ Randevulu Randevusuz
Iller Ort. Bekleme [ o Sapma Ort. Bekleme | ¢ Sapma
Suresi Suresi
ADANA 7.3 236 2.8 120
AGRI 1.3 1 1.3 1
ANKARA 106 1705 55.9 1137
ANTALYA 30.1 584 36.4 171
AYDIN 13.2 183 30.9 292
BALIKESIR 200.8 4775 75.5 1137
BURSA 104.1 1428 69.4 1057
ERZURUM 26 57 31.1 414
GAZIANTEP 7.6 168 334 1768
HATAY 23.3 31 22.3 30
ISTANBUL 130.7 2669 245.3 6447
IZMIR 16 16 58.8 1570
KASTAMONU 36.7 80 37.8 48
KAYSERI 6.7 32 101.1 1291
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- Randevulu Randevusuz
Hler Ort;s:(sl?me Std Sapma Ort'Slzf:SIfme Std Sapma
KIRIKKALE 241 43 24.9 39
KOCAELI 14.6 422 6.3 344
KONYA 25.7 258 106.4 2787
MALATYA 28.1 39 134.3 2497
MANISA 10.6 15 13.5 344
MARDIN 34.3 62 159.8 2207
SAMSUN 21.5 33 37.4 267
SANLIURFA 354 45 43.6 470
TEKIRDAG 26.2 35 218 2750
TRABZON 141 28 23.5 324
VAN 13 6 2.5 117
ZONGULDAK 4.6 13 5.3 184

Bu tabloya baktigimizda, randevulu bekleme siirelerinin en fazla oldugu 5 ilin

sirastyla sunlar oldugu goriilmektedir: Balikesir, Istanbul, Ankara, Bursa ve

Kastamonu’dur. Randevusuz bekleme surelerinde ise bekleme siresinin en fazla

oldugu ilk 5 ilimiz ise sunlardir: istanbul, Tekirdag, Mardin, Malatya ve Konya’dur.

Buradan anlasilacag: iizere, Istanbul hem randevulu hem de randevusuz muayenelerde

en ylksek bekleme siiresine sahip ilk bes il arasinda yer almaktadir.

Ayni gostergenin, 2. Basamak i¢in olan degerleri Tablo 6.3.10-2’de gosterilmektedir.

Tablo 6.3.10-2. Fiziksel tip ve rehabilitasyon polikliniginde illere gore 2. Basamak
kurumlardaki bekleme sireleri

- Randevulu Randevusuz

Hler Ortéﬁigfme Std Sapma Ort.SISf:SIieme Std Sapma
ADANA 10 282 2.3 100
AGRI 1.3 1 1.3 1
ANKARA 163.2 2238 87.5 1604
ANTALYA 29.8 594 32.2 196
AYDIN 13.2 183 30.9 292
BALIKESIR 200.8 4775 75.5 1137
BURSA 90.1 1254 62.8 888
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. Randevulu Randevusuz
Hler ort I?ekl_e me Std Sapma ort I?ekl_e me Std Sapma
Saresi Sdresi
ERZURUM 34.5 64 46.1 505
GAZIANTEP 9.2 189 60.6 2423
HATAY 23.3 31 22.3 30
ISTANBUL 361.8 4645 394.5 8989
[ZMIR 16 19 16.1 295
KASTAMONU - - - -
KAYSERI 22.4 30 131 121
KIRIKKALE 24.1 43 24.9 39
KOCAELI 20.1 503 7.3 378
KONYA 25.9 270 119.4 3131
MALATYA 36.2 61 238.3 3511
MANISA 10.6 15 135 344
MARDIN 34.3 62 159.8 2207
SAMSUN 21.4 46 47.4 357
SANLIURFA 40.3 51 55.3 614
TEKIRDAG 26.2 35 218 2750
TRABZON 144 26 30.9 542
VAN 3.1 9 1.8 12
ZONGULDAK 4.6 13 5.3 184

Fiziksel tip ve rehabilitasyon polikliniginde bekleme siiresinin 2. Basamak
kurumlardaki durumuna baktigimizda ise randevulu bekleme siirelerinin en fazla
oldugu 5 ilin sirasiyla sunlar oldugu gériilmektedir: istanbul, Balikesir, Ankara, Bursa
ve Sanhwrfa’dir. Randevusuz bekleme surelerinde ise bekleme suresinin en fazla
oldugu ilk 5 ilimiz sunlardir: Istanbul, Malatya, Tekirdag, Mardin, Konya. Buradan
anlasilacagi iizere, 2. Basamak kurumlarimizda da istanbul ilimiz hem randevulu hem

de randevusuz muayenelerde en yuksek bekleme siiresine sahiptir.

Turkiye genelinde 2. Basamak kurumlarda randevulu olan muayenelerin,
randevusuz olan muayenelere gore daha az bekleme siresine sahip il sayis1 daha
fazladir. Ancak 8 ilde (Adana, Ankara, Balikesir, Bursa, Hatay, Kayseri, Kocaceli, Van)

randevulu muayenelerin randevusuzlara gére daha fazla bekleme siiresine sahip
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oldugu goriilmektedir. Ankara ve Balikesir’de randevulu hastalar, randevusuz
hastalara gore dikkat cekici olclide fazla beklemektedirler. Konya, Malatya, Mardin

ve Tekirdag’da ise randevusuz hastalar ¢ok daha fazla beklemektedir.

Ayni gostergenin, 3. Basamak i¢in olan degerleri Tablo 6.3.10-3’te gosterilmektedir.

Tablo 6.3.10-3. Fiziksel tip ve rehabilitasyon polikliniginde illere gore 3. Basamak

kurumlardaki bekleme sureleri

- Randevulu Randevusuz
Hler Ort.SEf:SIieme Std Sapma Ortélij:?:;?me Std Sapma
ADANA 1 7 4.3 175
AGRI . - . -
ANKARA 27.3 40 34.2 642
ANTALYA 37.3 60 46.9 77
AYDIN = - - -
BALIKESIR - = = -
BURSA 141.9 1817 88.7 1446
ERZURUM 0.7 2 0.5 1
GAZIANTEP 18 2 2.5 6
HATAY - - - -
ISTANBUL 20.3 425 172.9 4743
IZMIR 15.8 11 119.2 2411
KASTAMONU 36.7 80 37.8 48
KAYSERI 6.2 32 121.7 1432
KIRIKKALE - - - -
KOCAELI 1.5 7 1.6 11
KONYA 24.3 126 65.1 1148
MALATYA 26.3 31 28.1 32
MANISA - - - -
MARDIN - - - -
SAMSUN 21.5 32 24.9 34
SANLIURFA 26.6 31 27.2 31
TEKIRDAG - - - -
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Randevulu Randevusuz
iller
ort I?ekl_e me Std Sapma Ort I?ekl_e me Std Sapma
Saresi Sdresi
TRABZON 13.7 31 19.4 41
VAN 0.7 5 3.2 160
ZONGULDAK - - - -

Fiziksel tip ve rehabilitasyon poliklinigi bekleme siiresinin 3. Basamak
kurumlardaki durumuna baktigimizda ise randevulu bekleme siirelerinin en fazla
oldugu 5 ilin sirasiyla sunlar oldugu goriilmektedir: Bursa, Antalya, Kastamonu,
Ankara ve Sanhurfa’dir. Randevusuz bekleme sirelerinde ise bekleme suresinin en
fazla oldugu ilk 5 ilimiz sunlardir: Istanbul, Kayseri, Izmir, Bursa ve Konya’dir. 3.
Basamak kurumlarimizda Bursa randevulu muayenelerde en yiiksek bekleme siresine

sahipken, randevusuzlarda en yiiksek bekleme siiresine sahip il Istanbul’dur.

Tirkiye genelinde 3. Basamak kurumlarda randevulu olan muayenelerin,
randevusuz olan muayenelere gore daha az bekleme siresine sahip il sayis1 daha
fazladir. Ancak sadece Bursa ve Erzurum’da randevulu muayenelerin randevusuzlara
gdre daha fazla bekleme siiresine sahip oldugu goriilmektedir. Istanbul, izmir ve
Kayseri’de randevulu ve randevusuz hastalarin bekleme siireleri arasinda 6énemli bir

fark goze ¢arpmaktadir.

6.4. GUN VE SAATLERE GORE BEKLEME SURELERI

Hastalarin, muayene islemleri i¢in giinlere gore ortalama bekleme siireleri,

standart sapmalar1 degerleri Tablo 6.4-1’de gosterilmektedir.

Tablo 6.4-1. Giinlere gore bekleme sireleri

Randevulu Randevusuz Onemlilik
Muayene Oort. Muayene Oort. testi
Ginler Muayene Orani Bekleme | Std. Muayene Orani Bekleme | Std. SONUCU
Sayisi (%) Siresi Sapma Sayisi (%) Siresi Sapma

(dk) (dk) (p degeri)

Pazartesi |3,636,233| 23.49 102.7 | 3430 |8,238,357| 23.56 104.6 | 4026 0.8097
Sali 3,103,107 | 20.04 86.6 2935 |6,989,156 | 19.99 103.4 | 4025 | p<0.001
Carsamba | 3,040,956 | 19.64 83.6 3196 (6,864,133 | 19.63 92.6 3709 0.0002
Persembe | 2,877,275| 18.59 87.9 3402 | 6,501,22 | 18.59 99.6 3909 | p<0.001
Cuma 2,823,955| 18.24 85.5 3223 |6,376,656| 18.23 1045 | 4164 | p<0.001
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Gilinlere gore randevulu randevusuz hastalarin  bekleme  siireleri
karsilastirildiginda, pazartesi giinii anlamli farklilik gézlenmezken (p>0.05), diger
gunlerde randevusuz hastalarin bekleme siireleri, randevulu hastalarin bekleme

stirelerinden anlamli derecede yiiksektir (p<0.001)

Bekleme siirelerinin haftanin giinlerine gore degisimini inceledigimizde,
randevulu muayenelerin haftanin her giiniinde randevusuz muayenelere gére daha az
oldugu goriilmektedir. Bunun yani sira, en yiiksek bekleme siiresinin pazartesi gunu,
en diisik bekleme siiresinin de Carsamba oldugu, gorlilmektedir. Randevusuz
islemlerdeki bekleme stiresi haftanin giinlerine gore biiyiik degisiklik gostermese de

pazartesi ve cuma gunleri nispeten daha uzundur.

9.000.000

8.000.000

7.000.000

5 6.000.000
=

& 5.000.000
2

% 4.000.000
©

@ 3,000.000

2.000.000

1.000.000

0

Pazartesi Sal Carsamba Persembe Cuma
Glnler

Sekil 6.4-1. Randevu durumuna gore saglik kuruluslarina hafta igi giinlerdeki bagvuru sayilari

Ayn1 gostergenin, 2. Basamak icin olan degerleri Tablo 6.4-2°de

gosterilmektedir.
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Tablo 6.4-2. Ginlere gore 2. Basamak kurumlardaki bekleme sireleri

Randevulu Randevusuz (")n(?mlilik
testi

Sinter Muayen Ort. Muayen | Ort. sonucu (p

Muayene e Oran: Bekleme | Std. Muayene |e Oram | Bekleme | Std. degeri)

Sayis1 (%) Suresi Sapma | Sayis1 (%) Suresi Sapma

(dk) (dk)
Pazartesi | 2,237,169 |23.82 125.6 3266 5,479,602 |23.84 130.3 4824 0.235
Sali 1,856,270 |19.77 106.7 2750 4,558,026 |19.83 131.9 4802 p<0.001
Carsamba | 1,823,827 |19.42 96.6 2669 4,470,504 |19.45 117.7 4504 p<0.001
Persembe | 1,719,084 |18.31 105.6 3217 4,232,708 |18.42 127.1 4737 p<0.001
Cuma 1,754,084 |18.68 102.6 3032 4,242,336 | 18.46 133.3 5004 p<0.001
Giinlere gore randevulu randevusuz hastalarin  bekleme  sdreleri

karsilagtirildiginda, pazartesi giinii anlamli farklilik gézlenmezken (p>0.05), diger

giinlerde randevusuz hastalarin bekleme siireleri, randevulu hastalarin bekleme

stirelerinden anlamli derecede yiiksektir (p<0.001)

Ikinci basamak saglik kuruluslarinda bekleme siirelerinin haftanin giinlerine

gore degisimini inceledigimizde, randevulu muayenelerin haftanin her giiniinde

randevusuz muayenelere gore daha az oldugu goriilmektedir. En yiiksek bekleme

siresinin pazartesi giinii, en diisiik bekleme siresinin de c¢arsamba oldugu

gortlmektedir.
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Ayni gostergenin, 3. Basamak i¢in olan degerleri Tablo 6.4-3te gosterilmektedir.

Tablo 6.4-3. Gunlere gore 3. Basamak kurumlardaki bekleme streleri

Randevulu Randevusuz Onemlilik
ort. ort. testi
. Muayene Muayene
Gunler Muayene Bekleme | Std. Muayene Bekleme | Std. sonucu
S Orant Suresi Sapma | S Orant Suresi Sapma
ayisl ayis1 geri
y (%) p y %) p (p degeri)
(dk) (dk)
Pazartesi | 1,399,064 23 66| 3676 |2,758,755 23 53.4| 1464 0.0002
Sali 1,246,837 20 56.7| 3191|2,431,130 20 49.6| 1787|0.0422
Carsamba | 1,217,129 20 64.1| 3852 |2,393,629 20 45.5| 1236 | p<0.001
Persembe | 1,158,191 19 61.7| 3660 (2,268,514 19 47.8| 13160.0002
Cuma 1,069,871 18 57.5| 3514 2,134,320 18 46.7 | 1372]0.0044
Gilinlere gore randevulu randevusuz hastalarin  bekleme  siireleri

karsilastirildiginda, her giin randevulu hastalarin bekleme siireleri, randevusuz

hastalarin bekleme siirelerinden anlamli derecede yiiksektir (p<0.001).
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97




Ugiincii basamak saglik kuruluslarinda bekleme siirelerinin haftanin giinlerine
gore degisimini inceledigimizde ise 2. basamagin tersine randevulu muayenelerin
haftanin her giiniinde randevusuz muayenelere gore daha fazla oldugu goriilmektedir.
En fazla muayene sahip olan pazartesi giniunde bekleme siiresinin en yiiksek oldugu,
en az muayene sayisina sahip cuma giniinde de en diisiik bekleme siiresinin oldugu

gortlmektedir.

Hastalarin, muayene islemleri i¢in mesai saatlerine gore ortalama bekleme
sreleri, standart sapmalar1 degerleri Tablo 6.4-4’te gosterilmektedir. Her saat, bir
saatlik intervali gostermektedir. Mesainin ilk saati olan 8.00’de her kurulusta
poliklinik hizmeti diizenli baslamadigindan bu saatte yapilan muayeneler tabloya
alimmamistir. Ayni sekilde saat 16.00 dan sonra yapilan muayeneler de degerlendirme
dis1 birakildigindan tabloda yer almamaktadir. Boylece biitiin saglik kuruluslarinda en
fazla is yiikiiniin oldugu diizenli poliklinik ¢alisma saatlerindeki veriler tabloda
gorilmektedir.

Tablo 6.4-4. Gin iginde farkli saatlerde muayene olan randevulu ve randevusuz hasta sayilari

ve bunlarin ortalama bekleme siireleri

Onemlilik
Randevulu Randevusuz testi sonucu
(p degeri)
Saat Muayene ort Muayene | Ort.
Muayene Bekleme | Std. Muayene Std.
Orani . Oram Bekleme
Sayisi Saresi Sapma | Sayis1 . Sapma
(%) (%) Suresi (dk)
(dk)
09:00 | 3,904,966 25 90.5 | 3419 |8,603,082| 24.6 85.6 3310 0.0354
10:00 | 3,353,942 22 89 3599 |7,295,392| 20.8 87.8 3642 0.6146
11:00 | 1,937,806 13 92.3 | 3582 | 4,629,629 | 13.2 101.4 4040 0.0086
12:00 | 399,293 3 156 3815 | 1,159,557 3.3 201.2 6032 | p<0.001
13:00 | 2,479,963 16 759 | 2317 |5,117,189| 14.6 88.3 3477 | p<0.001
14:00 | 2,099,393 14 75.7 | 2556 |4,895,073 14 94.6 4013 | p<0.001
15:00 | 1,119,238 7 94.1 | 3201 |2,686,531 1.7 128.7 4929 | p<0.001
16:00 | 199,291 1 232.3 | 4993 | 635,238 1.8 325.3 7812 | p<0.001
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Saatlere gore randevulu randevusuz hastalarin  bekleme siireleri
karsilagtirildiginda, saat 11.00°de bekleme sureleri arasinda anlamli farklilik
bulunmamaktadir. Sabah 09:00-10:00 saatleri arasinda randevulu hastalarin ortalama
bekleme sireleri randevusuz hastalardan istatistiksel olarak yiiksek iken (p<0.05)
diger saat araliklarinda randevusuz hastalarin ortalama bekleme siireleri istatistiksel

olarak daha yuksektir (p<0.001).
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Bekleme sirelerinin gunun saatlerine gore degisimini inceledigimizde, en az

hastanin muayene edildigi saat 12:00 ve 16:00°da, randevulu hastalarin da randevusuz

hastalarin da en uzun bekleyen hastalar oldugu gérilmektedir. Sabah 09:00 ve 10:00

da randevusuz hastalarin ¢ok daha fazla saglik kuruluslarina basvurdugu, bununla

birlikte bu saatlerde randevulu hastalarin ve randevusuz hastalarin bekleme stirelerinde

belirgin bir fark gérilmemektedir.

Hastalarin, 2. Basamak kliniklerde muayene icin mesai saatlerine gore

ortalama bekleme siireleri ise Tablo 6.4- 5°te verilmistir.

Tablo 6.4-5. Gin i¢inde 2. Basamak kliniklerde farkli saatlerde muayene olan randevulu ve

randevusuz hasta sayilari ve bunlarin ortalama bekleme sireleri

Randevulu Randevusuz Onemlilik
testi
- Ort. M Ort. (
uayene uayene sonucu
Saat | nyayene YN Bekleme | std. Muayene Yo Bekteme | std. P
Orani ) Oram ) degeri)
Sayisi Siresi | Sapma | Sayisi Slresi | Sapma
(%) (%)
(dk) (dk)
09:00 | 2,360,700 25.1 98.1| 2544|5,552,715 241 104.7| 3995]|0.0107
10:00 | 2,017,808 215 95.7| 2762]4,718,901 20.5 109.4| 4393 |p<0.001
11:00 | 1,188,809 12.6 107.1| 3129] 3,061,747 13.3 128.1| 4862 |p<0.001
12:00| 249,371 2.7 202.1| 4404| 840,212 3.7 252.8| 7068 |p<0.001
13:00| 1,476,369 15.7 100.3| 2743|3,261,005 14.2 109.8| 4164 |0.0065
14:00| 1,283,752 13.7 101.8| 2966 | 3,211,660 14.0 124.9| 4851 | p<0.001
15:00| 687,793 7.3 135.1| 3903 1,848,259 8.0 165.8| 5841 | p<0.001
16:00| 135,066 14 327.1| 6017| 507,909 2.2 369.2| 8610|0.0771
Saatlere g6re randevulu randevusuz hastalarin  bekleme siireleri

karsilagtirildiginda, saat 16.00’da bekleme siireleri arasinda anlamli farklilik

bulunmamaktadir. Diger saat araliklarinda ise randevulu hastalarin ortalama bekleme

stireleri istatistiksel olarak daha diisiiktiir (p<0.001).
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Sekil 6.4-7. Ikinci basamak saglik kuruluslarinda farkli saatlerde muayene olan hastalarin

ortalama bekleme sureleri

Ikinci basamak saglik kuruluslarinda bekleme siirelerinin giiniin saatlerine gére
degisimini inceledigimizde, randevusuz muayenelerin, randevulu muayenelere goére
daha fazla bekledigi goriilmektedir. Randevulu hastalar da randevusuz hastalar da en
az hasta muayenesinin yapildig: saat 12:00 ve 16:00°da muayene edilen hastalar en

fazla bekleyen hastalar olmaktadir.
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gosterilmektedir.

Ayn1 gostergenin,

3. Basamak

icin olan degerleri

Tablo 6.4-6’de

Tablo 6.4-6. Gin icinde 3. Basamak kliniklerde farkli saatlerde muayene olan randevulu ve

randevusuz hasta sayilar1 ve bunlarin ortalama bekleme siireleri

Randevulu Randevusuz
Ort. Ort. Onemlilik
Saat Muayene Muayene )
Muayene Bekleme | Std. Muayene Bekleme | Std. testi
S Orani Siiresi S S Orani Siiresi S (
ay1st uresi apma | Sayist uresi apma | sonucu
y (%) p y (%) p . p
(dk) (dKk) degeri
09:00 | 1,544,266 25.3 79.1| 4431|3,050,367 25.4 50.4| 1327 |p<0.001
10:00 |1,336,134 21.9 78.9| 4581 |2,576,491 214 48| 1457 |p<0.001
11:00 | 748,997 12.3 68.8| 4202 |1,567,882 13.0 49.5| 14430.0002
12:00 | 149,922 2.5 79.9| 2560 | 319,345 2.7 64.9 747 (0.0522
13:00 |1,003,5% 16.5 40| 1483]1,856,184 15.4 49.41 1611 |p<0.001
14:00 | 815,641 13.4 34.6| 1719|1,683,413 14.0 36.1| 1327|0.9751
15:00 | 431,445 7.1 28.4| 1503 | 838,272 7.0 45.9| 1541 |p<0.001
16:00 64,225 11 32.1| 1028| 127,329 11 155.8 | 3237 |p<0.001

Saatlere gore randevulu randevusuz hastalarin ortalama bekleme siireleri

karsilastirildiginda, saat 14.00-15.00 aras1 bekleme siireleri arasinda anlamli farklilik

bulunmamaktadir. Sabah 09:00, 10:00, 11:00, 12:00 saatleri arasinda randevulu

hastalarin ortalama bekleme siireleri randevusuz hastalardan istatistiksel olarak yiiksek

iken (p<0.05) diger saat araliklarinda randevusuz hastalarin ortalama bekleme sureleri

istatistiksel olarak daha yuksektir (p<0.001).
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Sekil 6.4-9. Uglincii basamak saglik kuruluslarinda farkli saatlerde muayene olan hastalarin

ortalama bekleme stireleri

Uciincli basamak saglik kuruluslarinda bekleme siirelerinin giiniin saatlerine
gore degisimini inceledigimizde ise, saat 13:00 den 6nce randevulu muayenelerin,
randevusuz muayenelere gore daha fazla bekledigi, 13:00’ten sonra ise randevusuz
hastalarin daha fazla bekledigi goriilmektedir. Dikkat cekici bir diger husus, 3.

Basamak kliniklerde bekleme siirelerinin 2. basamaga nazaran oldukga kisa olmasidir.
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6.5. LABORATUVAR ISLEMLERINE GORE BEKLEME SURELERI

Laboratuvar islemlerinden, randevulu olarak hekim tarafindan raporlanan
eksizyon biyopsisi ve sitoloji islemleri incelenmis ve ortalama bekleme sireleri

asagidaki tablolarda verilmistir.

Tablo 6.5-1. Laboratuvar islemlerinin bekleme siirelerine iliskin istatistikler

Ort.
. Tetkik Ort. Bekleme
ISLEM ADI Bekleme ) Std. Sapma
Sayisi ] Suresi (gun)
Suresi (dk)
Sitoloji 43,366 9,998 6.94 50.823
Eksizyon Biyopsisi 43,699 5,610 3.89 27.566

6.6. GORUNTULEME ISLEMLERINE GORE BEKLEME
SURELERI

Hastalarin muayene islemlerinde en ¢ok talep edilen Ultrasonografik (US)
Goriintiileme, Bilgisayarli Tomografi (BT), Manyetik Rezonans Gorintileme (MR)
ve Mamagrofi islemleri i¢in muayene sayilari, ortalama bekleme streleri (dk.-giin) ve

standart sapmalar1 asagida gosterilmektedir.

Tablo 6.6-1. Goriintiileme islemlerinin bekleme siirelerine iligkin istatistikler

Ort. Ort.
) Muayene
ISLEM ADI S Bekleme Bekleme Std. Sapma
ayls

Yl Suresi (dk) | Saresi (gin)
Ultrasonografik (US)

706,923 1,518 1.05 13.623
Goruntileme
Bilgisayarli Tomografi (BT) 315,807 3,485 2.42 12.134
Manyetik Rezonans

730,488 6,378 4.42 13.595
Gorintileme (MR)
Mamagrofi 63,271 5,639 3.91 17.760
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6.7.

6.7.1.

MHRS ANALIZIi

illere Gore Randevu Saatine Sadakat

Tablo 6.7.1-1. Randevu saatine gelisine gore erken ve ge¢ gelen hasta sayilari

Erken Erien Erken Gec Geg Geg
il gelenler gelenler gelenler gelenler gelenler gelenler
(>60dk) (30- (0-30dk) | (0-30dk) | (30-60dk) |(>60dk)
60dK)

ADANA 38,983 73,276 401,616 417,756 112,875 164,056
AGRI 36,831 30,388 127,897 57,437 23,662 24,446
ANKARA 580,618 81,907 443,548 935,949 263,185| 1,062,130
ANTALYA 31,585 24,607 259,546 149,650 33,983 22,493
AYDIN 245,097 51,175 230,015 165,578 18,498 102,603
BALIKESIR 615,321 | 245,703 | 1,329,962 194,562 54,332 42,269
BURSA 585,717 | 492,863 | 2,283,087 | 1,289,543 286,884 | 1,507,780
ERZURUM 202,538 40,479 139,780 20,448 3,496 2,153
GAZIANTEP 34,655 44,585 165,196 98,310 22,352 96,327
HATAY 7,525 2,889 63,678 4,505 2 22
ISTANBUL 410,786 | 537,972| 3,008,754| 4,617,000 1,179,511| 3,150,245
[ZMIR 34,547 | 62,358 522,181 | 1,068,301 331,346 999,080
KASTAMONU 658 890 6,296 16,567 7,488 12,071
KAYSERI 10,058 | 12,569 183,848 140,934 19,840 11,610
KOCAELI 40,193 89,416 460,262 312,619 78,018 338,334
KONYA 32,951 28,669 174,419 243,743 76,358 150,523
MALATYA 13,874 4,053 11,048 4,286 1,793 18,042
MANISA 22,790 15,925 98,912 219,227 40,700 101,402
MARDIN 4,753 6,510 34,341 33,213 12,071 10,110
SAMSUN 3,754 4,773 37,379 71,617 28,776 43,027
SANLIURFA 34,612 6,694 30,633 7,859 1,074 16,032
TEKIRDAG 239,247 | 137,392 743,000 163,242 41,257 19,283
TRABZON 9,663 20,301 123,665 84,592 24,300 21,027
VAN 24,576 35,414 152,061 65,639 32,440 127,924
ZONGULDAK 14,370 23,767 146,995 84,116 19,526 104,211
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Tablo 6.7.1- 2. Illere gére MHRS randevu saatine sadakat durumu(oran)

Erken gelenler Geg gelenler

Erken Erken Erken Geg Geg Geg
il gelenler gelenler gelenler gelenler gelenler | gelenler

(>60dK) (30-60dk) | (0-30dk) | (0-30dk) | (30-60dk) |(>60dk)

(%) (%) (%) (%) (%) (%)
ADANA 3.23 6.06 33.23 34.57 9.34 13.57
AGRI 12.25 10.11 42.54 19.10 7.87 8.13
ANKARA 17.24 2.43 13.17 27.79 7.82 31.54
ANTALYA 6.05 4.72 49.73 28.68 6.51 431
AYDIN 30.15 6.29 28.29 20.37 2.28 12.62
BALIKESIR 24.79 9.90 53.58 7.84 2.19 1.70
BURSA 9.09 7.65 35.42 20.01 4.45 23.39
ERZURUM 49.53 9.90 34.18 5.00 0.85 0.53
GAZIANTEP 7.51 9.66 35.80 21.31 4.84 20.88
HATAY 9.57 3.67 80.99 5.73 0.00 0.03
ISTANBUL 3.18 4.17 23.32 35.78 9.14 24.41
[ZMIR 1.14 2.07 17.30 35.40 10.98 33.11
KASTAMONU 1.50 2.02 14.32 37.68 17.03 27.45
KAYSERI 2.65 3.32 48.53 37.20 5.24 3.06
KOCAELI 3.05 6.78 34.90 23.70 5.92 25.65
KONYA 4.66 4.06 24.68 34.49 10.81 21.30
MALATYA 26.13 7.63 20.81 8.07 3.38 33.98
MANISA 4.57 3.19 19.82 43.94 8.16 20.32
MARDIN 4.71 6.45 34.00 32.88 11.95 10.01
SAMSUN 1.98 2.52 19.74 37.83 15.20 22.73
SANLIURFA 35.72 6.91 31.61 8.11 111 16.54
TEKIRDAG 17.81 10.23 55.31 12.15 3.07 1.44
TRABZON 3.41 7.16 43.61 29.83 8.57 7.42
VAN 5.61 8.08 34.71 14.98 7.41 29.20
ZONGULDAK 3.66 6.05 37.40 21.40 4.97 26.52
TOPLAM 8.7 55 29.5 27.6 7.2 215
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Yukaridaki tabloda, randevulu muayene igleminde, hastalarin %43.7’sinin
randevu saatinden daha erken, %56.3 linlin de randevu saatinden ge¢ hastaneye giris
yaptig1 goriilmektedir. Daha detayli inceleyecek olursak, %8.7’inin 1 saat ve daha
erken, %5.5’inin 30-60 dakika erken, %29.5’inin de 0-30 dakika erken geldigi;
%27.6’smin 0-30 dakika ge¢, %7.2’sinin 30-60 dakika ge¢ ve %21.5’inin de 60
dakikadan fazla ge¢ geldigi ortaya ¢ikmaktadir. Diger bir deyisle, hastalarin %57.1°1,

randevu saatinden 30 dakika erken veya ge¢ gelmektedir.

Bu tabloda dikkat ¢eken diger bir konu da Hatay ilimizin randevu saatine en
sadik ilimiz oldugudur. Randevu saatine en sadik olan 5 ilimizi ve randevu saatinden
erken gelme oranlari su sekildedir: Hatay %94.4, Erzurum %93.62, Balikesir %88.27,
Tekirdag %83.34, Sanlhurfa %74.24. Randevu saatinden en ¢ok geg gelen bes ilimiz
ve ge¢ gelme oranlari ise su sekildedir: Kastamonu %82.16, izmir, %79.49, Samsun
%75.75, Manisa %72.42, Istanbul %69.33. Bu arada, Erzurum’da hastalarin 49.3’tniin
60 dakikadan 6nce gelmesi dikkat ¢ekici bir durumdur. Ayrica Izmir’de %33.11 ve
Malatya’da %33.98 oraninda 60 dakikadan daha ge¢ gelen hasta olmasi dikkat
cekmektedir.

Tablo 6.7.1-3. llere gore 2. Basamakta MHRS randevu saatine sadakat durumu (Oran)

Erken gelenler Geg gelenler
) Erken Erken Erken Geg Geg Geg
1l gelenler | gelenler | gelenler | gelenler | gelenler | gelenler
(>60dKk) | (30-60dk) | (0-30dk) | (0-30dk) | (30-60dk) | (>60dK)
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
ADANA 3.40 4.70 29.20 36 10.40 16.40
AGRI 12.30 10.10 42.50 19.10 7.90 8.10
ANKARA 19 2.70 13.70 25.10 7.30 32.20
ANTALYA 6.10 4.70 49.70 28.70 6.50 4.30
AYDIN 31.90 6.50 28.10 18.90 1.60 13
BALIKESIR 24.90 9.90 53.60 7.70 2.10 1.70
BURSA 10.90 7.60 36.10 21.70 4.90 18.70
ERZURUM 46.20 10.60 37.40 4.50 0.90 0.40
GAZIANTEP 7.80 8.70 33.60 19.60 4.50 25.90
HATAY 9.50 3.60 81.10 5.80 0 0
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Erken gelenler Geg gelenler
) Erken Erken Erken Geg Geg Geg
Il gelenler | gelenler | gelenler | gelenler | gelenler | gelenler
(>60dk) | (30-60dk) | (0-30dk) | (0-30dk) | (30-60dk) | (>60dk)
(%) (%) (%) (%) (%) (%)

ISTANBUL 2.60 5.20 31.10 35.10 4.60 21.50
IZMIR 1.20 1.60 16.20 41.80 11.80 27.40
KASTAMONU 1.60 2.10 14.60 35.80 16.10 29.70
KAYSERI 10.60 1.30 12.70 49.10 16.10 10.10
KOCAELI 3.10 6.80 34.60 23.40 6.10 26.10
KONYA 4.70 4.10 24.80 34.70 10.80 20.90
MALATYA 28 8 15.30 8.40 3.60 36.60
MANISA 4.80 3.40 20.40 41.10 8.70 21.60
MARDIN 3.40 6.20 31.10 35.10 13.20 11
SAMSUN 1.70 2.40 18.60 38.60 15.50 23.20
SANLIURFA 41.40 3.70 21.40 4.90 1.70 26.80
TEKIRDAG 17.80 10.20 55.30 12.20 3.10 1.40
TRABZON 3.80 7.90 47.60 28.40 7.10 5.20
VAN 3.70 5.50 54.40 10.40 5.60 20.20
ZONGULDAK 3.80 6 37.20 20.10 4.90 28

2. Basamak saglik kuruluslarinda Hatay ve Erzurum randevu saatine en sadik

illerimizdir. Randevu saatine en sadik olan ilk 5 siradaki illerimiz ve randevu saatinden

erken gelme oranlart su sekildedir: Hatay ve Erzurum %94.20, Balikesir %88.40,

Tekirdag %383.30, Sanliurfa ve Aydin %66.50°dir. Randevu saatinden en ¢ok ge¢ gelen

bes ilimiz ve ge¢ gelme oranlan ise su sekildedir: Kastamonu %82, izmir, %81,

Samsun %77.30, Kayseri %75.30, Manisa %71.40.
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Tablo 6.7.1-4. llere gore 3. Basamakta MHRS randevu saatine sadakat durumu (Oran)

Erken gelenler Geg gelenler
il Erken Erken Erken Geg Geg Geg
gelenler | gelenler | gelenler | gelenler | gelenler | gelenler
(>60dk) | (30-60dk) | (0-30dk) | (0-30dk) | (30-60dk) | (>60dk)
(%) (%) (%) (%) (%) (%)

ADANA 2.80 9.50 43.10 31.10 6.80 6.60
ANKARA 6.90 1 9.90 43.20 11.10 27.90
ANTALYA 8.50 6.60 48.90 34.10 1.90 0
AYDIN 1.50 3.30 31.20 44.60 13.40 6
BALIKESIR 16.80 9.50 54.30 12.90 4.70 1.90
BURSA 6.70 7.70 34.50 17.70 3.80 29.60
ERZURUM 59.20 7.80 24.80 6.50 0.70 0.90
GAZIANTEP 6.60 13 43 26.90 6.10 4.40
HATAY 33.70 14 51.50 0.80 0 0
ISTANBUL 3.70 3.30 16.40 36.40 13.10 27
[ZMIR 1.10 2.50 18.20 29.90 10.30 38
KASTAMONU 0.90 1.20 12 51.60 23.90 10.40
KAYSERI 2 3.50 51.60 36.20 4.30 2.50
KOCAELI 3 6.80 35.70 24.70 5.40 24.50
KONYA 2.10 3.20 15.30 16.40 11.80 51.20
MALATYA 2.50 2.80 90.90 3.70 0 0.10
MANISA 0.20 0.10 11.40 87.80 0.20 0.20
MARDIN 10.80 7.70 47.30 22.50 6.20 5.50
SAMSUN 17.20 9.70 72.10 0.80 0 0.20
SANLIURFA 26.80 12 47.70 13.10 0.10 0.30
TRABZON 2.20 4.40 29.30 35 13.70 15.50
VAN 6.90 9.80 21.30 18.10 8.60 35.30
ZONGULDAK 2.20 6.50 40.70 39.50 5.70 5.40

3. Basamak saglik kuruluslarinda Hatay randevu saatine en sadik ilimizdir.

Randevu saatine en sadik olan ilk 5 siradaki illerimiz ve randevu saatinden erken

gelme oranlart su sekildedir: Hatay %99.20, Samsun %99, Malatya %96.20, Erzurum

%91.80, Sanliurfa %86.50. Randevu saatine en ¢ok geg gelen bes ilimiz ve ge¢ gelme
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oranlar1 ise: Manisa %88,20, Kastamonu %86, Ankara %82.20, Izmir %78.20,
Istanbul %76.50’dir.
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7. TARTISMA

Saglik hizmetlerine erisim, genellikle bireylerin saglik sistemine giris ve
sistemden faydalanma yeteneklerinin engellenme veya kolaylastirma derecesi olarak
tanimlanir (20) (91). Bu erisimi etkileyen pek ¢ok faktor vardir, ancak hasta bakis
acisindan, belki de en Onemlisi, hastalarin ihtiya¢ duyduklar1 saglik hizmetini

alabilmek i¢in ne kadar beklemeleri gerektigidir (92).

Erisim sorunlarinin hastalar i¢in olumsuz sonuglara yol agmasi sasirtici
degildir. Saglik hizmetlerine erisimde uzun siireli gecikmeler "bekleme siireleri”
olarak bilinir ve teshis, tedavi veya takipteki gecikmeler yoluyla hastanin saglik
sonuglarin1 tehlikeye atabilir. Konuya iliskin literatiir, hasta bekleme sirelerinin
azaltilmasinin saglik sistemleri i¢in bir dncelik olarak kabul edildigini belirtmektedir

(23) (25) (22) (24).

Beklendigi gibi, literatiirdeki bircok c¢alisma bekleme siiresi ile hasta
memnuniyeti arasinda ters bir iliski oldugunu gostermistir. (28) (34) (35) (36) (37)
(39) (40) (93) (94) (95) (96) (97). Akademik bir tip merkezinde tedavi goren hastalar
izerinde yapilan bir aragtirma, yalnizca genel hasta memnuniyetinin uzun bekleme
stirelerinden olumsuz olarak etkilenmedigini, ayn1 zamanda hastalarin saglik hizmeti
saglayicilarindan aldiklar1 bilgi, talimat ve tedavinin algilanmasinin da olumsuz
etkilendigini gostermistir (15). Harcanan zamana ek olarak, bekleme sirasindaki
deneyim de hasta memnuniyetini etkileyebilir ve bekleme ortamimnin durumu ve
cekiciligi gibi diger faktorlerden etkilenir (40) (43). Ayrica uzayan bekleme siireleri
ve erisim kisithliklarinin hizmet saglayicilar ve personel iizerinde de olumsuz bir

etkiye sahip oldugu gosterilmistir (98).

Bu yaygin kabule ragmen ilgili literatlirde “bekleme stresi” teriminin kabul
edilmis bir tanim1 yoktur. Terimin operasyonel tanimlarindaki farkliliklar, hizmet talep
eden hastanin saglik hizmeti siirecinde hangi noktanin ya da kesitin esas alindig ile
ilgilidir (27) (99). Bu siire¢ oldukga karmasik seyretmektedir. Bu siireci planlamak ve
beklemeyi minimalize etmek icin silirecin belli asamalarinda randevu sistemleri

devreye girmektedir.
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Onemli bir endise konusu olmasina ragmen, saglik hizmetlerine erisim ve
bekleme strelerine iliskin veriler sinirhidir ve arastirmalarda, diinya ¢apinda kabul
edilmis standartlarda ve bu sorunlarin yayginligini1 ve etkisini degerlendirmek igin

olgiitlerde belirgin bir eksiklik vardir (28) (47) (51)

Bekleme silresini konu edinen c¢alismalarin ¢ogu, saglik hizmeti
saglayicilarinda sorgulamalara veya dogrudan goézlemlere dayanmaktadir, ya da
bekleme listelerinin geriye donuk analizinden ibarettir (15) (16) (60) (71) (72) (100)
(101) (102) (103). ABD'de saglik hizmetine erisimle ilgili verilerin ¢ogunun,
hastalarin g6zlemleri ve katilmmi esas alan hasta deneyimi anketlerinden

yararlanilarak yapilan ¢aligsmalar oldugu gérilmektedir (42) (56).

Saglik hizmeti kullanimi veya hizmete erisimde ortak o6lgltlerinin
bulunmamasi ve benzer veri tabanlarini kullanarak yapilan ¢alismalarin bulunmamasi,
ortak erisim Olciitlerinin veya diger hizmet kullanimi dlgiitlerinin  olmamast,
karsilagtirmali analizi imkansizlastirmaktadir (15) (72). Bizim g¢alismamiz biitiin
bunlardan farkli olarak gercek zamanli kayit altina alinan sayisal verilerin analizi ile

yapilmustir.

Secilen orneklemde bulunan toplam 65,893,517 hasta bagvuru verisinden,
yapilan veri temizleme sonucunda 50,279,512 basvuruya ait veri analiz edilmistir.
Bunlarin 15,429,500’ U (%30.69) randevulu, 34,850,012’si ise (%69.31) randevusuz
olarak bagvurmustur. Saglik Bakanliginin, 2010 yilindan beri uygulamaya koydugu
MHRS sisteminin, ¢alismanin yiiriitiildiigii donemde heniiz yeterince yaygin olarak

kullanilmadig1 anlagilmaktadir.

Hastalarin %39’u erkek, %61°1 ise kadindir. Erkek kadin oraninin 1/1.5 olmasi
oldukca dikkat ¢ekicidir. Bunun davramis degisikliginden mi, yoksa cinsiyete 6zel
hastalik yiikii farkliligindan m1 kaynaklandig: bir arastirma konusudur. Randevusuz
hastalarda ayni1 oran korunmaktadir. Randevulu hastalarda ise kadinlarin lehine bir
farklilik goze ¢arpmaktadir (36.8/63.2). Siirli da olsa kadinlarin randevu alarak
hastaneye gitmeye daha meyilli oldugu sonucuna varmak yanlis olmayacaktir.
Nitekim erkek hastalarin %29’ unun, kadin hastalarin ise %32’sinin randevulu olmasi

bu goriisii desteklemektedir.
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Ikinci basamak saglik kuruluslarimizda randevulu hasta basvurusu %29, iken
3. Basamak hastanelerimizde bu oran %34 c¢ikmistir. Uciincii basamakta randevu
almanin daha ¢ok tercih edildigi anlasilmaktadir. Bunda muhtemelen 3. Basamak
hastanelerinde hasta yogunlugunun fazla olmasi ve randevunun kolay erisim araci
olarak kullanilmasi rol oynamaktadir. Ancak hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun
(%64.08) 2. Basamaktan hizmet aliyor olmasi nedeniyle bu farkin toplam sistem iginde

fark edilebilir diizeyde olmas1 miimkiin degildir.

Tablo 6.1-1"de goriilecegi iizere, illere gore degerlendirme yapildiginda, Bursa,
Hatay ve Sanhwrfa’da randevu kiltiiriiniin  yerlesmeye basladigr izlenimi
edinilmektedir. Bu illerimizde randevulu hastalar daha fazladir. Malatya ve Samsun’da
sadece 3. Basamakta boyle bir durum séz konusudur. Bunlarin digindaki illerde
genellikle randevu almaksizin dogrudan hastaneye basvurmak tercih edilmektedir
(Sekil 6.1/1-2-3).

Bu durumda dagilimin genel bir politika etkisinden ziyade yerel dinamiklerin
etkisinden kaynaklandig1 anlasilmaktadir. Bu denli ¢ok sayida randevusuz basvuru
yapan hastanin yonetilmesi ve hastane i¢i siireclerin planlanabilmesinin zorlugu agikca
goriinmektedir. Daha fazla hastanin randevulu bagvurusunu tesvik edici politikalarin

gelistirilmesine ihtiyag vardir.

Genelde diinya Orneklerine baktigimizda randevulu c¢alisan polikliniklerde
genellikle hastalar iki gruba ayrilir. Rutin hastalar, haftalar veya aylar 6ncesinden
randevu sistemini kullanarak muayene giinii i¢in randevu alir. Acil gelen hastalar ise
aradan alinarak muayene edilir; zira hizmet i¢in daha yiiksek 6ncelige sahip olabilirler.
Acil hastalarin dogas1 geregi, sayist kesin olarak bilinmemektedir. Bu nedenle, rutin
randevu planlamasi, olas1 ilave acil hastalarin da planlanmasin1 6ngéren bir sekilde
yapilir (15). Ulkemizde ise MHRS randevu sistemini kullanarak randevu alma kiltiri
heniiz tam olarak yerlesmis degildir. Bu yilizden acil hasta gibi, dogrudan basvuran
hastalara da yer agilmakta ve MHRS randevu planlamasi buna gore yapilmaktadir. Bu
uygulama, gunler ya da haftalar beklemek zorunda olan randevulu hastalara gére daha
erkenden muayene olma imkani verdigi i¢in randevuyu tesvik edecek bir modelin
yerlesmesine engel teskil etmektedir. Bu ylizden randevusuz hasta sayisinin yiiksek

olmasi sasirtict degildir.
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Randevu planlayan bir hasta iki tiir erisim gecikmesi yasar. Dolayli (sanal)
bekleme siiresi, bir hastanin randevu talep ettigi saat ile bu randevunun saati arasindaki
farktir. Dogrudan (zorunlu) bekleme siiresi, bir hastanin randevu zamani ile hizmet
saglayici tarafindan kendisine gercekten hizmet verildigi zaman arasindaki farktir.
Bununla birlikte, randevulu olmayan hastalarin kabuliinde hastalar yalnizca dogrudan
bekleme deneyimi yasarlar. Dogrudan bekleme hasta i¢in bir rahatsizlik olustururken,
asir1 dolayli bekleme ciddi bir gilivenlik endisesi olusturabilmektedir (104). Eger
poliklinik ortaminda dogrudan bekleme siiresi bakimindan randevulu hastalara
belirgin bir avantaj saglanamazsa, ki durum 6yle goriinliyor, randevu almaksizin

muayene talep etmek daha cazip hale gelir.

Kliniklerde asir1 hasta bekleme siiresi, hasta memnuniyetinin diismesine yol
acan ana nedenlerden biridir (105). Amerika Birlesik Devletleri Tip Enstitiisti'niin
raporu, daha rekabetci bir saglik hizmeti sunum sisteminde fark yaratan alt1 ilkeden
birini, zamaninda bakim saglama ve soruna yol acan gecikmeleri azaltma becerisi
olarak ifade etmektedir (17). Bu nedenle, saglik hizmetleri i¢in hasta bekleme siiresi,
hastalarin beklentilerine cevap verebilen (responsive) bir saglik sisteminin temel
6lgltlerinden biri olarak kabul edilebilir. Saglik hizmetlerine erisimde gecikmenin ve
hizmet sunumu sirasinda zaman kaybinin hizla kiiresel bir sorun haline geldigi aciktir

(18) (106) .

Bekleme siiresi ile ilgili ¢alismalarin ¢ogunda siire olarak, hizmetin talep
edildigi an ile randevu zamani arasinda gegen siire, yani Murray ve Berwick’in sanal
olarak adlandirdigi bekleme siiresi esas alinmaktadir (28) (32) (34) (39) (40) (93) (96)
(97) (104) (107). Ulkemizde bu tiir bekleme heniiz sorun halini almamistir ve birgok
tilkedeki gibi bekleme listelerinden bahsedilmemektedir. Bizim c¢alismamizdaki
bekleme siiresi, saglik kurulusuna basgvuran hastanin fiziki bagvurusu ile muayene
oldugu veya hizmeti aldig1 an arasinda gegen siireyi kapsamaktadir. Bu siire, saglik
kurulusu i¢inde gecen dakika ve saatlerle ifade edilen bir siiredir. Kurulus i¢indeki suni

kalabalig1 olusturan bir unsurdur.

Bu siirenin detayli analizine iligkin literatiirde tatmin edici bir bilgiye
rastlanamadi. Konu hizmet siirecinde 6nemli goriilmesine ragmen, saglik hizmetlerine

erisim ve bekleme siirelerine iligkin veriler sinirlidir. Diinyada ¢apinda kabul gérmiis
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standartlar, sorunun yayginligini ve etkisini degerlendirebilecegimiz olgiitler mevcut

desildir (28) (47) (5).

Tablo 6.2.2-1.’de goriilecegi iizere, Istanbul, Ankara, Bursa, Balikesir,
Kastamonu, Antalya ve Mardin illerimizde hastanelerde muayene bekleme sireleri
ortalama 2-3 saati bulmaktadir. Agri, Kocaeli, Van ve Zonguldak illerine ait 1 ila 7
dakika arasinda degisen ortalama bekleme siirelerinin gergek hayatla bagdagmasi
miimkiin degildir. Muhtemelen bu illerimizdeki hastanelerde hasta kaydi, muayene
baslangicinda yapilmaktadir. Yani muayene Oncesi bekleme siiresi kayit disi
kalmaktadir. Illere gére randevulu randevusuz gelen hastalarin bekleme siireleri
karsilagtirildiginda Konya ve Zonguldak illerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmemistir. (p>0,05).

Turkiye genelinde randevulu olan muayenelerin, randevusuz olan muayenelere
gore gorece daha az bekleme siiresine sahip oldugu gorilmektedir. Saglik
kuruluslarinda randevulu hastalarin ortalama bekleme siiresi 89.8 (dk.)(4438),
randevusuz hastalarin ortalama bekleme siiresinden 101.1 (dk.) (2237) istatistiksel
olarak distiktiir (p<0,001). 15 ilde randevulu hastalarin bekleme siireleri, randevusuz
hastalarin bekleme siirelerinden anlamli derecede diisiiktiir (p<0,01). Ancak aradaki
farkin ¢ok bariz oldugunu sdyleyemiyoruz. Kald1 ki, Adana, Agri, Ankara, Antalya,
Balikesir, Bursa, Hatay, Kastamonu ve Kocaeli'nde randevulu muayeneler,
randevusuzlara gore daha fazla bekleme siresine sahiptir. Ayrica 3. Basamakta

randevulu hastalarin daha fazla bekletildigi gibi ¢arpici bir sonugla karsilasilmistir.

Randevulu hastalar1 en fazla muayene i¢in bekleten ilimiz Bursa (ortalama
178+6155 dakika), randevusuz hastalar1 en fazla bekleten ilimiz ise Istanbul’dur
(ortalama 297+791 dakika). Istanbul’un hem randevulu hem de randevusuz
muayenelerde en yiiksek bekleme siiresine sahip olmasi 6zellikle dikkat ¢ekici bir
husustur. Istanbul 6zelinde niifusa oranla doktor sayisi belki bu durumu agiklayabilir.
Ancak kamu hastanelerinin Istanbul’da gorece az olup hizmetin 6zel hastanelerle
paylasilmasi, Istanbul’da giinliik hareketli bir niifusun olmas1 ve 6zellikle saglik
hizmeti talebiyle bu ilimize ¢ok sayida hastanin geliyor olmasi bu analizi
giiclestirmektedir. Tiim bu saydigimiz etmenlerin, bu ilimizdeki uzun bekleme

stirelerinin de nedenini olugturmas: muhtemeldir.
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Tiirkiye genelinde beklendigi gibi, 2. Basamak hastanelerde randevulu olan
muayeneler, randevusuz olan muayenelere gore daha az bekleme siresine sahiptir.
Ikinci basamakta randevulu hastalarin ortalama bekleme siiresi 108.3 (dk.)(3005),
randevusuz hastalarin ortalama bekleme siiresinden 128.1 (dk.) (4.777) istatistiksel
olarak diisiiktiir (p<0,001). Illere gore randevulu randevusuz gelen hastalarin bekleme
stireleri karsilagtirildiginda, Trabzon ve Zonguldak illerinde istatistiksel olarak anlamli
farklilik gézlenmemistir. (p>0,05). Ancak Adana, Agri, Ankara, Antalya, Balikesir,
Bursa, Hatay, Izmir, Kastamonu, Kayseri, Kocaeli, Konya ve Van’in aralarinda
bulundugu 13 ilimizde randevulu hastalarin bekleme siireleri randevusuz hastalardan
anlamli derecede yiiksektir (p<0.001) (Tablo 6.2.2-2). Yani bu illerimizde 2. Basamak
hastanelerimizde randevulu hastalar daha fazla bekletilmektedir. Geriye kalan 11 ilde
randevulu hastalarin bekleme siireleri, randevusuz hastalarin bekleme siirelerinden

anlamli derecede diisiiktiir (p<0,01).

Ikinci basamak hastanelerimizde randevusuz bekleme strelerinin en fazla
oldugu illerin basinda Istanbul, Mardin, Ankara, Bursa ve Tekirdag gelmektedir.

Randevulu muayenelerde ise Istanbul, Ankara, Bursa’da bekleme siireleri oldukga

yuksektir (247-213 dakika).

Turkiye genelinde 3. Basamak hastanelerimizde beklenenin aksine, randevulu
hastalarin muayene bekleme siireleri daha uzundur. Uglincii basamakta randevulu
hastalarin ortalama bekleme siiresi 61.4 (dk.), (3587) randevusuz hastalarin ortalama
bekleme suresinden 48.8 (dk.) (1452) istatistiksel olarak yuksektir (p<0,001). Antalya
ve Istanbul illerimizin verilerinde bu durum daha belirgin olarak gdze carpmaktadur.
Bu illerimizde randevulu hastalarin muayene bekleme sireleri 108-109 dakikadir.
Illere gore randevulu randevusuz gelen hastalarin bekleme siireleri karsilastirildiginda,
Kastamonu, Trabzon ve Mardin illerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmemistir.  (p>0,05). Diger illerin bekleme siireleri ise 4 ilde randevulu
hastalarin bekleme siireleri randevusuz hastalardan anlamli derecede yiiksek iken
(p<0,001), 16 ilde randevulu hastalarin bekleme siireleri, randevusuz hastalarin

bekleme siirelerinden anlamli derecede diisiiktiir (p<0,05).

Tablolarda goriilecegi gibi standart sapmalarin il ortalama degerlerine gore ¢ok

yiikksek olduguna tekrar dikkat ¢ekmek isteriz. Bu agidan il bazinda yapilacak
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degerlendirmenin ¢ok saglikli olmayacag1 agiktir. Ancak mevcut verilerle goriinen
tablonun, saglikli isleyen bir saglik sistemi i¢in memnuniyet verici bir durum oldugunu
sdylemek zordur. Il icinde hastanelerde biiyiik farklar oldugu gibi, iller arasinda da
herhangi bir sebebe dayandirilmast miimkiin goriinmeyen farkliliklar goze
carpmaktadir. Bu durumda sistemde veri giris hatalari, verinin veri tabaninda oldugu
kadar uygulayicilar nezdinde tanimlama sorunu olmasi, hastanelerin bu alanda
standart bir veri yonetimi tutumu izlemiyor olmasi gibi ihtimaller akla gelmektedir.
Hastanelerde randevu sisteminin etkinliginin ortaya konabilmesi ve hasta yonetim
stireclerinin iyilestirme ¢alismalarinin etkin bir sekilde yiiriitiilebilmesi igin bu alanda
standart veri tanimlamalarimin gdzden gecirilmesi ve gilivenilir veri giriginin

saglanmasi i¢in ¢alismalarin yapilmasina ihtiya¢ oldugu goriinmektedir.

Bu hususta basta hastane yoneticileri olmak iizere hastane bilgi sistem
yoOneticileri, veri giris elemanlar1 ve hizmet kalite denetgilerini igine alan bir ¢aligma
yapilmalidir. Bilgi standartlarini tanimlama sorumlulugu tasiyan Bakanlik birimlerinin
konunun iizerine egilmesinde yarar oldugu kanisindayiz. Gergi tez calismamizda elde
ettigimiz veriler 2016 yila aittir. Calisma siiresince gegirdigimiz 4 yil gibi bir zaman
stresinde Saglik Bakanliginin veri yonetiminde bilyiikk ilerlemeler oldugu
kanisindayiz. Bekleme zamaninin tespiti ve hasta memnuniyetini artiracak
diizenlemelerin yapilabilmesi, giivenilir veriyi elde etmekle miimkiin olacaktir. Bu
eylemlerin isleyisi, hastaneler aras1 farkli uygulamalar, hasta ve kayit gorevlilerinin

davranig farklari1 analize edilerek bir standart prosediiriin belirlenmesi yararli olacaktir.

Ikinci basamak hastanelerde klinik bazinda bekleme siirelerini
inceledigimizde, 21 klinigin 9’unda randevulu hastalarin randevusuz hastalara gore
daha fazla bekledigi géze carpmaktadir (Tablo 6.3-2). Anesteziyoloji ve reanimasyon,
deri ve ziihrevi hastaliklar, enfeksiyon hastaliklari, fizik tedavi ve rehabilitasyon, genel
cerrahi, goglis hastaliklari, plastik rekonstriktif ve estetik cerrahi, radyasyon
onkolojisi ve liroloji kliniklerinde randevulu hastalarin bekleme siiresi daha uzun
seyretmektedir. En fazla hasta yogunlugu olan i¢ hastaliklar1 kliniginde randevulu ve
randevusuz hastalar arasinda bekleme siireleri ayni1 goriilmektedir. Bu veriler 1s18inda
2. Basamak hastanelerde MHRS’nin hasta memnuniyetine yeterince katki sagladigini

sOylemek zordur. Calismanin dayandigi veri doneminde randevu sisteminin amacina
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uygun olarak kullanilamadigi anlagilmaktadir.

Uciincii basamak saghk kuruluslarinda klinik bazinda bekleme siirelerini
inceledigimizde, ¢ogu klinikte beklentiye uygun olarak, randevulu muayenelerin,
randevusuz muayenelere gore daha az bekleme siiresine sahip oldugunu goriiyoruz.
Ancak bu durum genel ortalamaya yansimamaktadir. Tersine durum gosteren klinikler
de mevcuttur (Tablo 6.3-3). Anesteziyoloji ve reanimasyon, gogiis cerrahisi, kadin
hastaliklar1 ve dogum, kalp ve damar cerrahisi, radyasyon onkolojisi ile tibbi onkoloji
polikliniklerinde randevulu hastalar randevusuz hastalara gore daha c¢ok
beklemektedir.

Anesteziyoloji poliklinigi daha ¢ok hastane iginde yatan hastalara ameliyat
oncesi konsiiltasyon hizmeti vermektedir. Bu polikliniklerde randevulu hasta kaydi
muhtemelen sabah saatlerinde rutin yapilip uygun zamanda hasta ¢agirilarak muayene

edilmektedir. Bu ylizden bekleme siiresi uzun ¢ikabilmektedir.

Gogilis cerrahisi ve kalp damar cerrahisi polikliniklerinde acil hastalar disinda
genellikle randevulu galisilmaktadir. Postop kontrol ve ayaktan girisimsel iglemler i¢in
randevulu hastalara veri girisi, islem i¢in hazirlik yapilmasi, ihtiya¢ duyulan malzeme
temini gibi gerekgelerle siirelerin uzun oldugu varsayiminda bulunabiliriz. Bu
polikliniklerde randevusuz hastalar daha az 6zellik tasiyan ve arada beklemeksizin

muayeneye kabul edilen hastalar olabilir.

Radyasyon onkolojisi ile tibbi onkoloji alanlarinda hekim sayisinin kisith
olmas1 nedeniyle hasta yogunlugu 6nemli bir etken olabilir. Bu polikliniklerde de
genellikle randevulu calisilmaktadir. Hatta randevulu hastalarin 6nemli bir kismi
muayeneden ziyade terapi hastalar1 olmaktadir. Radyoterapi ve kemoterapinin ayaktan
yapiliyor olmasi, bunlarin randevulu muayene hastasi olarak kayda girmesine neden

olmus olabilir.

Tim bu varsayimlar dogrulanmaya muhta¢ olmakla birlikte 3. Basamak
kliniklerde elde ettigimiz verilerin daha tutarli oldugunu sodyleyebiliriz. Hasta
memnuniyeti Gzerine etkisini bilinmemekle beraber MHRS’nin daha ziyade 3.

Basamak saglik kuruluslarinda etkili kullanildigi gorilmektedir. Bu agidan, yukarida
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sOziinii ettigimiz veri glivenirligi ile ilgili hususlar1 goz ardi etmemekle birlikte,
aciklamakta zorlandigimiz hususlarda veriyi hatali bulma kolayciligina kagmamak
gerekir. Bekleme siireleri arasindaki farkliliklar ve tutarsizliklar agiklayabilmek igin
sahada gozlemleyerek siire¢ analizinin yapilmasi, elde edilen bulgularla siireclerin
standardize edilmesi, kararlarimiza destek olabilecek bilgiye ulasmamizi
kolaylastiracaktir. Tiim bunlar bu ¢alismanin kapsamini agmakta ve yeni ¢aligmalara

ihtiyac gostermektedir.

Calismamizda hasta yogunlugunun en fazla oldugu ilk 10 klinikte bekleme
stireleri iller bazinda ayr1 ayr1 incelenmistir. Bunlardan hasta frekansi en yiiksek olan
i¢ hastaliklar1 kliniklerinde Ankara, Bursa ve Istanbul’da randevulu hastalarin bekleme
suirelere ¢ok uzundur (141-127 dakika.). istanbul ile Mardin’de ise randevusuz hastalar
daha ¢ok beklemektedir (Tablo 6.3.1-1). Dogal olarak randevusuz hastalarin daha uzun
siire beklemeleri beklenir. Bekleme siiresi uzun olan Mardin ve Istanbul bu varsayima

uymakla bekleme streleri oldukga uzundur.

Ankara, Bursa, Istanbul ve Mardin’de ikinci basamak i¢ hastaliklari
Kliniklerinde bekleme sureleri daha belirgindir (Tablo 6.3.1-2). Siirelerin uzun olmasi
bir yana, yine randevulu hastalarin Ankara ve Bursa’da daha uzun siire bekledigi
gorilmektedir (276-180 dk.). Bu arada Istanbul’da randevusuz hastalarin ortalama 7
saati agan bir bekleme siiresine (437 dk.) sahip olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu durum izaha
muhtactir. Ugiincii basamakta i¢ hastaliklar1 kliniklerinde bu derece ug¢ degerler
mevcut degildir (Tablo 6.3.1-3). Ikinci basamakta, hasta kayitlarinin nasil yapildig,
stireclerin yazilima dogru aktarilip aktarilamadigi incelenmeden bu durumu agiklamak

zordur.

Kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginde de Ankara Istanbul ve Bursa dikkat
cekici 6zellige sahip (Tablo 6.3.2-1). Bu illerin hepsinde de randevulu hastalar daha
fazla beklemektedir. Bursa ve Istanbul’da bekleme siireleri, ayni sekilde, ¢ok fazladir
(531-524 dk.). ikinci basamakta bu illerimize yine Ankara eklenmektedir (Tablo 6.3.2-
2). Ugiincii basamakta Istanbul acik ara dndedir (Tablo 6.3.2-3). Bu ilimizde randevulu
hastalar ortalama 752 dakika, randevusuz hastalar ise ortalama 73 dakika
beklemektedir. Randevulu hastalarin bu kadar uzun siire bekliyor olmasinin nedenleri

irdelenmelidir.
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Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 kliniklerinde bekleme siirelerine baktigimizda,
yine Ankara, Bursa Istanbul ve Mardin dikkatimizi ¢ekmektedir (Tablo 6.3.3-1). Bu
illerimizde hem randevulu hem randevusuz hatalarda ortalama bekleme streleri
oldukea yiiksektir. Ankara, Istanbul ve Mardin’de randevusuz hastalarin ortalama
bekleme siireleri ¢ok yiiksek (sirasiyla 214, 402, 157 dk.), Bursa’da ise randevulu
hastalarin ortalama bekleme siiresi asirt yiiksek (935 dk.) bulunmustur. Bu alanda
Bursa hastanelerinden elde edilen veri giivenirlik acisindan tartismalidir. Zira ortalama
bekleme siiresi kabul edilebilir olmaktan ¢ok uzaktir. Gergek hayatla uyumlu degildir.
Standart sapmanin da asir1 yiiksek olmasi, tutarsizlii desteklemektedir. Nitekim Tablo
6.3.3-2 ve 3’te goriilecegi lizere, Bursa’da ortalama bekleme siiresinin 3. Basamak
cocuk sagligi ve hastaliklari kliniklerinde 8 dakika, 2. Basamak Kliniklerinde ise 1089
dakika olmasi, veri girisi, ya da tanimlamasinda teknik bir problem oldugunu

gostermektedir.

Randevusuz goz hastalarint uzun siire bekleten iller ac¢isindan baktigimizda
Istanbul (286 dk.), Kayseri (169 dk.) ve Mardin (186 dk.) basi ¢ekmektedir (Tablo
6.3.4-1). Ikinci basamakta Istanbul (449 dk.), Mardin (186 dk.) ve Samsun (108 dk.)
one gecmektedir (Tablo 6.3.4-2). Uglincli basamak goz kliniklerinde ise Bursa (304
dk.) ve Kayseri (239 dk.) dikkat cekmektedir (Tablo 6.3.4-3). Genelde beklendigi
tizere goz kliniklerinde randevulu hastalarin bekleme siireleri Bursa hari¢ daha diisiik
c¢ikmistir. Randevulu ve randevusuz hastalarin goz hastaliklarinda bekleme siireleri
genelde makul seviyede ve birbirine yakindir. Randevulu ve randevusuz hastalarin
bekleme siireleri arasindaki kiigiik farklarin bir sonuca gotiirecegi kanisinda degiliz.
Bursa verilerine iliskin elestirel goriisiimiizii daha oOnce belirtmistik. Ancak 2.
Basamakta Ankara’da uzun bir sire fazla bekleme siresi (189 dk.) vardir. Ugiincii
basamakta ise Antalya (154 dk.) ve Trabzon (112 dk.) randevulu goz hastalarini uzun
stire bekleten illerimizdir. Randevulu hastalar1 daha fazla bekleten sinirl illerimizde

yerinde yapilacak analizle sorunun kolayca ¢oziilebilecegi kanisindayiz.

Kulak burun bogaz, ortopedi ve travmatoloji, genel cerrahi, néroloji ile fiziksel
tip ve rehabilitasyon kliniklerinde de benzer bulgular elde edilmistir (Tablo 6.3.5-
1/6.3.7-3,6.3.9-1/6.3.10-3).
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Deri ve zuhrevi hastaliklar1 polikliniginde ortalama bekleme siireleri, istikrarl
bir sekilde anormal gériinen Ankara, Bursa, Istanbul ve Mardin disinda oldukga diisiik
cikmustir (Tablo 6.3.8-1). S6ziinii ettigimiz iller disinda randevusuz hastalarin en fazla
bekletildigi ilimiz 78 dakika ile Gaziantep olmustur. Ikinci basamakta ortalama 60
dakika bekleten Kayseri ve 3. Basamakta ortalama 62 dakika bekleten Antalya ile 84
dakika bekleten Trabzon randevulu hastalar1 gérece uzun siire bekleten illerimizdir
(Tablo 6.3.8-1 ve 2). Genelde problemli gérdiigiimiiz 4 ilin disinda, Kayseri, Antalya
ve Trabzon’da yapilacak saha incelemesi ve siire¢ analizi ile kisa siirede deri ve

ziihrevi hastaliklar alaninda iyilestirme yapmak miimkiin gériinmektedir.

Kliniklerin hasta yogunlugunun bekleme siireleri lizerinde etkisini gosterecek
bir bulguya rastlanmamistir. Daha ziyade farkliliklar iller bazinda olmaktadir. Bu
veriler 1s5183inda Ankara, Bursa, Istanbul ve Mardin illerine ait verilerin diger
illerimizden ¢ok farkli olmasi ve sistemin dogal akisiyla bagdasik olmamasi 6zel
olarak inceleme gerektirmektedir. Bu illerde veri girisini saglayan HBYS, veri giris
elemanlarinin davranis bigimleri, hasta giris ve kabul siireglerinin nasil isledigi, hasta
davraniglari, randevulu ve randevusuz muayene siire¢lerinin nasil isletildigi dikkatlice
arastirilip bir standarda oturtulmalidir. Giivenilir bir 6l¢iit olusturmadan iyilestirme

caligmalar1 yapmak ve sonucunu takip etmek miimkiin olamayacaktir.

Calismamiz, randevulu ve randevusuz hasta muayenelerini iller, klinikler ve
hizmetin verildigi basamak diizeyi disinda, muayenenin yapildigi giinler ve giin i¢inde
saatleri dikkate alarak yapilan detayli analizleri de kapsamaktadir. Literatirde daha
ziyade hafta sonu ile hafta i¢i bagvurulari karsilagtiran 6rneklere rastlanmaktadir (108)
(109) (110) (111). Ancak calismamizda goriildigi gibi, haftanin farkli gilinlerinde
insanlarin davraniglar1 degisebilmektedir. Pazar tatilinden sonra gelen Pazartesi
Sendromu bunun en ¢ok bilinenidir. Hastalarin oldugu kadar calisanlarin da
davraniginda degisiklik olmast muhtemeldir. Bu yaklasimi dikkate alarak
inceledigimizde hasta bagvurusu ve bekleme siirelerindeki degisimleri gormemiz
mimkunddr. Gilinlere gore randevulu randevusuz hastalarin bekleme siireleri
karsilastirildiginda, pazartesi glinii anlamli farklilik gézlenmezken (p>0,05), diger
giinlerde randevulu hastalarin bekleme siireleri, randevusuz hastalarin bekleme

stirelerinden anlamli derecede yiiksektir (p<0,001). Tablo 6.4-1 ve Sekil 6.4-1’de
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goriildiigii lizere hastalarin yaklasik tigte biri (%29,80) pazartesi gunleri hastanelere
bas vurmaktadir. Yine hem randevulu hastalarin hem de randevusuz hastalarin
ortalama bekleme siiresinin en fazla oldugu giin pazartesidir (103 dk. ve 105 dk.).
Haftanin ilk giinli hastane yogunlugu ve bekleme siiresi bakimindan dikkat ¢ekiyor.
Tsoi ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢aligmada acil servise pazartesi giinii gelen hastalarin
diger giinlere nazaran %12,2 oraninda daha yiiksek oldugunu bulmuslardir (112).
Bugiine 6zel hem hasta davranislart hem de saglik ¢alisan1 davranislart konusunda

detayli aragtirma yapilmasina ihtiya¢ vardir.

Haftanin ortasi olan ¢arsamba glninde ise bekleme siireleri kisa olmaktadir.
Bir diger dikkat ¢ekici husus, cuma giinleri randevusuz hastalarin ortalama bekleme
stiresinin de yiiksek olmasidir (105 dk.). Randevulu hastalar ayni etki altindayken,
randevusuz hastalarin daha fazla bekletiliyor olmasi, haftanin son caligma giinii
olmasiyla iligkili olabilir. Zira hafta sonuna hazirlik i¢inde olan caliganlarin,
randevusuz ekstra hasta bakmada daha cekinceli davranmasi muhtemeldir. Netice
itibartyla haftanin basi, ortasi ve sonunda farkliliklar goriilmektedir. Bu durum iyi

degerlendirilip, iyilestirme ¢aligsmalar1 buna gore yapilmalidir.

Ikinci basamakta giinlere gére randevulu randevusuz hastalarin bekleme
stireleri karsilastirildiginda, genel bekleme siiresine benzer olarak her gin randevulu
hastalarin bekleme siireleri, randevusuz hastalarin bekleme siirelerinden anlaml

derecede yiiksektir (p<0.001).

Ucgiincii basamakta haftanin giinlerine gore randevulu randevusuz hastalarin
bekleme siireleri karsilastirildiginda, her giin randevulu hastalarin bekleme siireleri,
randevusuz hastalarin bekleme siirelerinden anlamli derecede yiiksektir (p<0.001).
Randevulu hastalarda ortalama bekleme siiresi 58 ile 66 dakika arasinda, randevusuz
hastalarda ise 46 ile 53 dakika arasinda degismektedir. Buradan 3. Basamak kliniklerin
daha kuralli ve planli ¢alistigini, haftanin giinlerine ait muhtemel farkli etkenlerden

nispeten az etkilendigi sonucunu ¢ikarabiliriz.

Hastalarin giin i¢inde dagilimi ve bekleme siireleri olduk¢a dikkat cekici
bulgularla karsilasmamiza yol agmustir (Tablo 6.4-4, Sekil 6.4-4/5). Sabah ilk 2 saat

(09.00-11.00 arasi1) randevulu ve randevusuz hastalarin en fazla muayene edildigi
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donemdir. Randevu durumlaria gore toplam muayenelerin %47°si randevulu olarak,
%45,4’(i randevusuz olarak bu saatlerde yapilmaktadir. Yani glnlik hastalarin
yarisina yakini bu saatlere toplanmistir. Muhtemelen aliskanliklar fazla degismemis
ve hastalar randevulu da olsa erken saatte klinik alanina gidip beklemeyi tercih
etmektedir. Saatlere gore randevulu randevusuz hastalarin bekleme siireleri
karsilagtirildiginda, saat 11.00°de bekleme siireleri arasinda anlamli farklilik
bulunmamaktadir. Sabah 09:00-10:00 saatleri arasinda randevulu hastalarin ortalama
bekleme sireleri randevusuz hastalardan istatistiksel olarak yiiksek iken (p<0,05)
diger saat araliklarinda randevusuz hastalarin ortalama bekleme siireleri istatistiksel

olarak daha yuksektir (p<0,001).

Acil poliklinige basvuran hastalar iizerinde yapilan bir ¢aligmada da benzer
bulguya rastlanmistir (113). Bu ¢alismada bildirildigine goére, acile hasta bagvurulari
saat 10.00 da zirve yapmaktadir. Ikinci ama daha diisiik bir zirve ise saat 19.00 dur.
Yine bu ¢alismada en ¢ok bagvurunun cuma giinii oldugu, en diisiik bagvuru sayilarinin

ise sal1 ve ¢arsamba giinlerinde goriildiigii bildirilmistir.

Ilk bakista bu saatlerin kliniklerin en kalabalik oldugu saatler oldugunu
diisiinebiliriz. Ancak ger¢ek durum boyle olmamaktadir. Hastanelerde kalabaliklar,
ilerleyen saatlere kadar devam etmekte, hatta gec saatlerde daha fazla olabilmektedir.
Aslinda elde ettigimiz veriler bu durumu agiklamaktadir. Polikliniklerde en fazla

hastanin bakildig1 saatlerde ortalama bekleme siireleri yiiksek degildir.

Iki binli yillarin basinda yiiriirliige konan Tiirkiye Saglikta D®éniisiim
Programindan once hastanelerde geceden, hatta aksamdan siraya girerek muayene
miicadelesi yapilir ve ilk muayene olan hastalarin bile bekleme siireleri ¢ok uzun
olurdu. Reformun etkisi net olarak goriilmektedir. Bulgularimiza goére bu erken
muayene olan hastalarin randevulu olup olmadigina bakilmaksizin ortalama bekleme
stiresi 1.5 saat civarindadir. Bu durum randevu sisteminin islemesine ragmen, en
azindan bu saatte muayene olanlar bakimindan, hasta konforunda bir degisiklige yol

acmadigini gostermektedir.

Saat 12.00 de ¢ok az hasta muayene edilmekte (%1.0 + %2.9 = %3.9), ancak
bunlar en fazla bekleyen hastalar olmaktadir (156 -201 dk.). Bu da beklenen bir

123



durumdur. Zira 6gle yemek saatinde polikliniklerin rutinde c¢alismadigi, hastalara
randevu verilmedigi bilinmektedir. Bu saate bakilan hastalar, muhtemelen uzun sure
bekledikleri i¢in 6gle yemek saatinden feragat edilerek muayene edilen hastalar

olmaktadir. Bu itibarla frekans diisiik ancak bekleme siiresi uzun olmaktadir.

Benzer durum saat 16.00 ‘da bakilan hastalar i¢in de s6z konusudur. Hastalarin
sadece %2.40’1 bu saate muayeneye kalmaktadir. Bunlar da en uzun siire bekleyen
hastalardir (232-325 dk.). Giiniin bu ge¢ saatlerinde hasta muayene etme egilimi
olmadig1 goriilmektedir. Bunu randevulu hastalarin son derece diisiik sayida
olmasindan (%0.50) fark edebiliriz. Ogle saatinde oldugu gibi sadece uzun siire
bekleyen hastalara bakildigini varsayabiliriz. Bu arada, yeni muayene kaydinin
olmamasi, poliklinikte goérev yapan doktor ve diger personelin is yiikiiniin diistigi
izlenimini vermemelidir. Onceki giinlerde ve ayn1 giin 6gleden 6nce muayene edilen
hastalarin tetkik sonuglarinin degerlendiriliyor olmasi, bunun yeni hasta almaya engel
teskil etmesi de muhtemeldir. Nihayet zor ve yorucu bir giiniin ilerleyen saatlerinde

yuksek verimli bir tempo beklememek gerektigini de hatirda tutmamiz gerekir.

Ikinci basamak klinikler aym sekilde giiniin saatlerine gore gdzden
gecirildiginde (Tablo 6.4-5, Sekil 6.4-6) benzer bir tablo karsimiza ¢ikmaktadir. Yine
giiniin hastalar giiniin ilk 2 saatinde yogunlagsmakta, yine 6gle saati ve gunin gec
saatinde muayene edilen hastalar az sayida fakat uzun siire bekleyen hastalardir. Bir
farkla ki, randevusuz hastalar hangi saatte muayene edilirse edilsin ortalama olarak

daha fazla beklemektedir.

Uctincti basamak kliniklerde guiniin ilk saatlerindeki hasta yogunlugu kurali
degismemektedir. (Tablo 6.4-6, Sekil 6.4-8 ve 9). Tiim hastalarin ortalama bekleme
stireleri ikinci basamaktan daha disiiktiir. Ancak 3. Basamakta ilgin¢g bir tablo
karsimiza ¢ikmaktadir. Tkinci basamakta oldugu gibi, 6gle saatinde muayene olanlarin
bekleme siireleri diger saatlere gore daha uzun degildir. Giin sonunda ise sadece
randevusuz hastalarin bekleme siirelerinin uzun oldugu goriinmektedir. (155 dk.).
Randevulu ve randevusuz hastalarin bekleme siireleri karsilastirildiginda, giiniin ilk
yarisinda (saat 09:00- 12:00) randevulu olarak muayene edilen hastalarin ortalama
bekleme siiresi daha uzun iken, giiniinii ikinci yarisinda (saat 13:00-16:00) randevusuz

muayene olan hastalar daha fazla beklemektedir.
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Glinlin  saatlerine gbére muayene sayillar1 ve bekleme siireleri
degerlendirildiginde, hasta oranlarinin saatlere gore istikrarli dagilimi, bekleme
stirelerinin birbirine yakin ve nispeten daha kisa olmasi nedeniyle 3. Basamakta daha
kontrollii bir hasta yonetimi oldugu anlagilmaktadir. Giiniin ilk yarisinda randevulu
hastalarin daha fazla bekleme siiresine sahip olmasini yukarida belirttigimiz gibi,
aligkanliklarin heniiz tamamen degismemis olmasina baglayabiliriz. Muhtemelen bu
hastalarimiz randevu saatleri belli olmasina ragmen erkenden hastaneye gelmeyi tercih
etmekte ve muayene zamanini beklemektedir. Muhtemelen 3. Basamakta hasta
yonetiminin kontrollii olmasi, muayene aralarinin uzun tutulmasi ve gelmeyen
randevulu hasta yerinin doldurulabilmesi gibi nedenlere bagli olarak randevusuz
hastalar fazla beklemeden aradan alinabilmektedir. Ogleden sonra ise, randevulu
hastalara ilave olarak, kontrol, tetkik sonucunun degerlendirilmesi gibi faktorler
aradan randevusuz hasta alinmasini zorlagtirmakta ve bu saatlere kalan randevusuz

hastalarin daha uzun siire beklemelerine yol agmaktadir.

Calismada laboratuvar islemlerinden, dogrudan nitelikli bir uzmanin inceleme
ve raporlamasini gerektiren ve bu yiizden numune verildikten uzun bir siire sonra
sonucu verilebilen tetkiklere 6rnek olarak patoloji laboratuvarinda yapilan sitoloji ve
biyopsi incelemeleri analiz edilmistir. Numunenin alinmasi, yani klinik islem dikkate
alinmaksizin laboratuvar tetkiki igin veri girisi esas alinmistir. Her iki tetkik de
fiksasyon, preperat hazirlanmasi, boyama gibi 6n islemlerden sonra bir patoloji
uzmaninin mikroskop altinda incelemesini ve raporlamasini gerektirmektedir. Bu tiir
tetkiklerin aninda yapilip sonucunun verilmesi miimkiin degildir. Bu yiizden numune
veren hastalar giinlerce sonucu beklemek zorundadir. Tablo 6.5-1 da goriilecegi tizere,
caligmamizda sitoloji i¢in ortalama bekleme siiresi yaklagik 7 giin ¢ikmistir. Ancak
standart sapmanin ¢ok biiyiik olmasi bu siirelerin ¢ok degiskenlik gosterdigini ifade
etmektedir. Inceleme genel sitoloji altinda yapildigi igin birgok farkli numune

incelemesini kapsadigi unutulmamalidir.

Eksizyon biyopsisi basligi altinda da c¢ok cesitli numune incelemeleri ele
alimmustir. Biyopside sonug¢ verme siiresi ortalama 4 giin olarak bulunmustur. Bu
ortalama i¢in de standart sapma oldukga yiiksektir. Bazi sitopatolojik tetkikler hizli bir

sekilde sonuclandirilirken, bazilar1 6zel arastirma gerektirmekte, hatta yurt i¢cinde yurt
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disinda bazi uzmanlarla konsiiltasyon i¢in uzun siire bekleyebilmektedir. Bu sure
degiskenligine ragmen ortalama bekleme siireleri bu gibi tetkikler i¢in olduk¢a makul

goralebilir.

Forlenza ve Levy, pediatrik onkoloji spesimenlerinin patolojik inceleme
stireleri lizerinde bir arastirma yapmislar ve sonucu alabilmek i¢in ortalama 6.89 gln
beklendigini tespit etmislerdir (114). Calismada bekleme siirelerinin taniya bagh

olarak 3.1 ile 10.1 giin arasinda degistigi gorilmiistiir.

Y uiksek teknoloji gerektiren tibbi goriintiilemelerde durum biraz daha farklidir.
Tetkik yapilan cihazin programlamasina gore hastaya uygun bir zamana randevu
verilmektedir. Ultrasonografi haricindeki gorintileme tetkiklerinde genellikle
radyoloji teknisyenleri islemi ger¢eklestirmekte, raporlamayi ise uzman doktor
yapmaktadir. Tetkik yapildiktan sonra uzman hekimlerin bu goriintiileri inceleyip
raporlamasi igin bir siire daha gegmektedir. Hastane Bilgi Yonetim Sistemine tetkik
talebinin girilmesi, bekleme stiresini baslatirken, raporlamanin tamamlanmasi ile siire
son bulmaktadir. Yani tibbi goriintiilemede bekleme siiresi, yukarida sozii edilen iki
stirenin toplamindan olusmaktadir. Hastalarimiz ultrasonografi incelemede (US)
ortalama bir (1.05) giin, bilgisayarli tomografide (BT) ortalama iki buguk (2.42) gin,
manyetik rezonans gorintilemede (MR) ortalama dort buguk (4.42) gin ve
mamografide ortalama dort (3.91) guin beklemektedir (Tablo 6.6-1). Meksika’da farkl
hastanelerde yapilan galisma dort radyolojik goriintiileme igin ortalama 10 ila 12 hafta
bekleme siiresi oldugunu ortaya koymustur (115). Tibbi géruntileme icin beklemeler
bircok tlkede sorun olmaya devam etmekte ve hasta memnuniyetini olumsuz
etkilemektedir. Yapilan ¢ok merkezli bir ¢aligmada, hastalarin goriintiileme tetkiki
yapildiktan sonra 1 ila 3 giin i¢cinde sonucunu almay1 bekledikleri, aksi taktirde

beklemenin anksiyeteye yol agtig1 tespit edilmistir (116).

Bakanligin iilke genelinde uyguladigt MHRS, internet {izerinden veya
dogrudan c¢agri merkezi araciligiyla randevu alinmasini saglayan dinamik bir
sistemdir. Sistemden beklenen verimin alinmasi, hem daha fazla kisi tarafindan
kullanilmast hem de dogru kullanilmasina baghdir. Acil olmayan hastalarin hepsi
tarafindan kullanilmasinin saglanmasi yaninda randevu saatine sadakatle uyuldugu bir

ortam saglanabilirse hastanelerin planlamalari ¢ok kolaylagacaktir. Basarili bir zaman
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yonetimini ve kaynaklarin verimli kullanilmasini saglayacaktir. Ne var ki, sadece
randevu alt yapisinin kurulmus olmasi bu hedefe ulasmak i¢in yeterli olmamaktadir.
Cagn sisteminin 1yi islemesi, hastanelerin poliklinik randevu planlamalarin1 dikkatli
yapmasi ve vatandaslarin randevu alarak sisteme giris yapmasi yaninda siirecin biitiin
olarak igletilmesi dnem kazanmaktadir. Bu siirecin son asamasi randevu alan kisinin
vaktinde muayene mekaninda hazir bulunmasi ve beklemeksizin muayene

olabilmesidir.

Randevu almis hastanin, muayene ortaminda randevu saatinden once hazir
bulunmasini “randevuya sadakat” olarak kabul ediyoruz. Tablo 6.7.1-2’de goriilecegi
tizere calisma grubumuzdaki randevulu hastalarin %43.7’sinin randevu saatinden daha
erken, %56.3’liniin de randevu saatinden daha ge¢ hastaneye giris yaptigi
gorilmektedir. Bu durumda randevuya sadakatin diisiik oldugunu goriiyoruz. Randevu
alan hastalarin yarist bile vaktinden 6nce gelmemistir. Randevu vaktini bir saatten
daha fazla gecirerek hastaneye gelen hastalar %21.5 gibi biiyiikk bir orani
olusturmaktadir. Aslinda sistemin bu sekilde kullanilmasi, etkinligini neredeyse
sifirlamaktadir. Bu hastalar muhtemelen diger randevusuz hastalar gibi islem
gormektedir. Randevu saatini gegirerek gelmek, ya o vaktin bos gegmesine yol acarak
kaynak israfina neden olacak, ya da hastane o zamani randevusuz hasta alarak
degerlendirecektir. Cogu zaman hastanelerimiz bu ikinci yolu tercih etmektedir. Bu da
randevu sisteminin yayginlasmasini onleyici bir etkiye doniismektedir. Randevu
saatini gecirme aliskanliginda bas1 ¢eken illerden Kastamonu’da %82.16, izmir’de,
%79.49, Samsun’da %75.75, Manisa’da %72.42 ve Istanbul’da %69.33 oraninda hasta
gec gelmistir. ikinci basamakta randevu vaktini ekseriyetle geciren illerin basinda
Kastamonu (%82), Izmir, (%81), Samsun (%77.30), Kayseri (%75.30) ve Manisa
(%71.40) gelmektedir. Uclincti basamakta ise Manisa %88.20, Kastamonu %86,
Ankara %82.20, izmir %78.20, Istanbul %76.50 oran ile randevu vaktine uymamanin
basini gekmektedir. Bu gibi illerimizde randevulu hastalarin bekleme siirelerine iliskin

yaptigimiz analizlerin yeterince tutarli olmamasinin nedeni daha iyi anlasilmaktadir.

Randevuya sadik olanlarin biiyiik bir kismi (%29.5) 0-30 dakika Once
gelmistir. Sistemi en uygun kullanan bu gruptur. Hastalarin %8.7'si ise bir saatten daha

Once hastaneye gelmistir. Bu grup, iyi isleyen bir sistemde en az bir saat beklemek
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zorunda kalmaktadir, ki bu istenmeyen bir durumdur. Ya da randevusuz hastaya
ayrilan zaman diliminde muayene imkéani bulmaktadir, ki bu durumda, hasta
onceleniyor olmakla birlikte sistemin iyi calistiin1 sdylemek zordur. Randevuya
sadakatin en fazla oldugu illerden Hatay’da hastalarin %94.4’0, Erzurum’da
%93.62’si, Balikesir’de %88.27si, Tekirdag’da %83.34’1i, Sanliurfa’da ise %74.24°(
randevu saatinden &nce gelmistir. Ikinci basamak saglik kuruluslarinda da randevu
sadakatinde bu iller 6ne ¢ikmaktadir. Uciincii basamakta Hatay %99.20, Samsun %99,
Malatya %96.20, Erzurum %91.80, Sanliurfa %86.50 oraninda randevu vaktinden
once gelmistir. Bu illerimizde randevu kiiltiirliniin oldukga iyi yerlesmis oldugunu
sOylemek mimkin gorintyor. Bir farkla ki, Samsun 2. ve 3. Basamakta farkli davranis

gostermistir.

Ancak randevu saatinin ¢cok dncesinden gelmek sadakate uysa da uzun sire
beklemeye yol acacagi i¢in amaca uygun bir durum degildir. Erzurum’da hastalarin
yarismin (%49.3) Izmir ve Malatya’da ise iicte birinin (%33.11 ve %33.98) bir saatten
once gelmis olmasi, bu durumu yansitan 6rneklerdir. Bu illerde randevulu hastalarin
gereksiz bir beklemeyle karsilasmalar1 ihtimalini varsayiyoruz. Illere gore ortalama
bekleme siirelerinin gosterildigi Tablo 6.2.2-1°de aym illerdeki bekleme siireleriyle
karsilastirarak bu varsayimi kontrol edebiliriz. Erzurum’da randevulu hastalarin
bekleme siiresi ortalama 17.4 dakika, Izmir’de 16.2 dakika, Malatya’da ise 30.2
dakikadir. Bunlardan sadece Malatya kismen varsayimimizi dogrulamaktadir. Ancak
bu ¢ ilimizde randevusuz hastalarin bekleme siireleri kismen daha fazla olmakla
birlikte yakin degerlerdedir. Netice itibartyla bekleme siireleri her durumda fazla uzun
degildir. Yine de randevu saatine ne kadar yakin gelinirse bekleme siiresinin o nispette

azalacag1 onermesini dogrulamayan bir durum s6z konusu degildir.
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8. SONUCLAR

1-Orneklemimizde yer alan basvurularin %30.69’u randevulu, %69.31’i ise
randevusuz gerceklesmistir. Saglik Bakanliginin, 2010 yilindan beri uygulamaya
koydugu MHRS sisteminin, ¢aligmanin yiiriitiildiigii donemde heniiz yeterince yaygin
ve etkili olarak kullanilmamaktadir. Kadin hastalarda ve {igiincli basamakta randevu

alim oran1 kismen daha yiiksektir.

2-MHRS randevu sistemini kullanarak randevu alma kulturt hentiz tam olarak
yerlesmedigi icin, acil hasta gibi, dogrudan basvuran hastalara da yer acilmakta ve
MHRS randevu planlamasi buna gore yapilmaktadir. Bu uygulama, gilinler ya da
haftalar beklemek zorunda olan randevulu hastalara gére daha erkenden muayene olma
imkani1 verdigi i¢in randevuyu tesvik edecek bir modelin yerlesmesine engel

olmaktadir.

3-Turkiye genelinde randevulu olan muayeneler, randevusuz olan muayenelere
gore gorece daha az bekleme siiresine sahiptir. Ancak aradaki fark, uygulamanin

etkisini gosterecek bir diizeyde degildir. Birgok ilde ise tersine durum s6z konusudur.

4-Tirkiye genelinde beklendigi gibi, 2. Basamak hastanelerde randevulu olan
muayeneler, randevusuz olan muayenelere gore daha az bekleme siresine sahiptir.
Ancak oransal olarak randevulu hastanin daha yiiksek oldugu 3. basmakta randevulu

hastalarin ortalama bekleme siiresi daha uzundur.

5-Hem randevulu hem de randevusuz muayenelerde en yuksek ortalama

bekleme siiresine sahip ilimiz istanbul’dur.

6-Klinikler ve iller temelinde yapilan inceleme, 3. Basamak kliniklerde elde
ettigimiz veriler daha tutarli bulunmustur. Hasta memnuniyeti {izerine etkisini
bilinmemekle beraber MHRS nin daha ziyade 3. Basamak saglik kuruluslarinda etkili

kullanildig1 goriilmektedir.

7-Kliniklerin hasta yogunlugunun bekleme siireleri iizerinde etkisini
gosterecek bir bulguya rastlanmamistir. Daha ziyade farkliliklar iller bazinda

olmaktadir.
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8-Bu veriler 15131nda Ankara, Bursa, Istanbul ve Mardin illerine ait verilerin
diger illerimizden ¢ok farkli olmas1 ve sistemin dogal akisiyla bagdasik olmamasi 6zel
olarak inceleme gerektirmektedir. Bu illerde veri girisini saglayan HBYS, veri giris
elemanlarinin davranis bigimleri, hasta giris ve kabul siireglerinin nasil isledigi, hasta
davraniglari, randevulu ve randevusuz muayene siire¢lerinin nasil isletildigi ayrica

arastirilmalidir.

9-Hastalarin yaklasik {icte biri pazartesi gilinleri hastanelere basvurmaktadir.
Yine hem randevulu hastalarin hem de randevusuz hastalarin ortalama bekleme

stiresinin en fazla oldugu giin pazartesidir.

10-Hafta ortas1 olan ¢carsamba giiniinde ortalama bekleme siireleri daha kisadir.
Son mesai giinii olan cuma giinleri randevusuz hastalarin ortalama bekleme siiresi
uzamaktadir. Bu bekleme siirelerinin esas belirleyicisi ikinci basamak saglik

kuruluslarindan elde edilen verilerdir.

11-Ugiincii basamak saglik kuruluslarimizda yine pazartesi, garsamba ve cuma
giinlerinde ortalama bekleme siireleri ikinci basamaga benzemekteyse de giinler
arasindaki farklar ¢cok azdir. Uciincii basamak kliniklerin daha kuralli ve planh
calistig1, haftanin giinlerine ait muhtemel farkli etkenlerden nispeten az etkilendigi

anlagilmaktadir.

12-Gln iginde sabah ilk 2 saat (9.00-11.00) randevulu ve randevusuz hastalarin
en fazla muayene edildigi donemdir. Randevu durumlarina gore toplam muayenelerin
%47’si randevulu olarak, %45.4’(i randevusuz olarak bu saatlerde yapilmaktadir. Yani
giinliik hastalarin yarisina yakini bu saatlere toplanmistir. Bu saatlerde muayene olan

hastalar kismen daha fazla beklemektedir.

13-Saglikta Doniisiim Programindan oOnce hastanelerde geceden, hatta
aksamdan siraya girerek muayene miicadelesi yapilir ve ilk muayene olan hastalarin
bile bekleme siireleri cok uzun olurdu. Calismamiz bu noktada reformun etkisini net
olarak gostermektedir. Bulgularimiza goére bu erken muayene olan hastalarin
randevulu olup olmadigmna bakilmaksizin ortalama bekleme suresi 1.5 saat

civarindadir.
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14-Ogle saati (12.00-13.00 aras1) ve saat 16.00-17.00 aras1 hasta frekansinin en

diisiik, ancak ortalama bekleme siiresinin en uzun oldugu zamanlardir.

15-Ugiincii basamak kliniklerimizde giiniin ilk yarisinda randevulu olarak
muayene edilen hastalarin ortalama bekleme siiresi daha uzun iken, giiniinii ikinci
yarisinda randevusuz muayene olan hastalar daha fazla beklemektedir. Hasta
oranlarinin saatlere gore istikrarli dagilimi, bekleme siirelerinin birbirine yakin ve
nispeten daha kisa olmasi nedeniyle 3. Basamakta daha kontrolll bir hasta yonetimi

oldugu anlasilmaktadir.

16-Sitopatolojik incelemelerde hastalarimizin ortalama 4 ila 7 giinde, tibbi

goriintlilemelerde ise ortalama 1 ila 4 buguk glinde sonuglarini alabilmektedir.

17- Randevuya sadakat disiiktir. Randevulu hastalarin %43.7’°si randevu
saatinden daha erken, %56.3’ii de randevu saatinden daha ge¢ hastaneye giris

yapmigtir.

18-Randevu vaktini bir saatten daha fazla gecirerek hastaneye gelen hastalar
%21.5 gibi biylk bir oran1 olusturmaktadir. Bu hastalar pratikte randevusuz hasta gibi
islem gormektedir. Randevu saatini gegirerek gelmek, ya o vaktin bos gegcmesine yol
acarak kaynak israfina neden olacak, ya da hastane o zaman1 randevusuz hasta alarak
degerlendirecektir. Frekanslar, hastanelerimiz bu ikinci yolu tercih ettigi izlenimini

vermektedir.

19-Randevuya sadik olanlarin biiyiik bir kismi (%29.5) 0-30 dakika 6nce
gelmistir. Sistemi en uygun kullanan bu gruptur. Hastalarin %8.7'si ise bir saatten daha
Once hastaneye gelmistir. Bu grup, iyi isleyen bir sistemde en az bir saat beklemek

zorunda kalmaktadir ki bu istenmeyen bir durumdur.

20-Tam olarak islemeyen randevu sistemi ve kontrolsiiz bekleme siirelerinin

varliginin hastanelerimize getirdigi finansal yiikiin dikkate alinmas1 gerekir.

21-Normal ayaktan muayene siireclerinde belirgin bekleme stirelerinin varligi,
hastalarimizin dogrudan kabul edilecekleri acil polikliniklere yonlenmelerine yol

agmaktadir. Bekleme siireleri ile Ulkemizde ciddi bir sorun haline gelen acil
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hizmetlerin gereksiz kullanimi arasindaki iligkiyi arastiracak c¢aligmalara ihtiyag

bulunmaktadir.

22-Caligma verimizin esas alindig1 2016 yilindan bu yana saglik sistemimizin
dijital altyapis1 ve hizmet sunucularinin buna uyumunda biiytlik degisiklikler olmustur.
Glincel veriler kullanilarak bekleme siiresinin kolay ol¢iilebilir bir 6lgiit olarak

kullanilabilmesine olanak saglayacak ¢aligmalarin yapilmasina ihtiya¢ vardir.
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