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1. OZET

ISTANBUL’DA KAMU HASTANELERINDE SAGLIK HIZMET
SURECLERINDE BEKLEME SURELERININ ANALIZi

Saglik hizmetlerindeki bakim kalitesinin en 6nemli noktalarindan biri bekleme
stiresidir. Bekleme siiresi arttikca algilanan kalite diismektedir. Sunulan saglik
hizmetinin kalitesini ve hasta memnuniyetini 6nemli dlciide etkilemektedir. Bekleme
siiresi, hastanin kuruma gitmeden 6nce almis oldugu randevu saati ile muayene
zamani arasindaki fark olarak tanimlanmaktadir. Bu ¢alismanin amaci; 2016 yilinda
Istanbul’da faaliyet gdsteren kamu hastanelerindeki ayakta muayene islemlerinin
cocuk sagligi ve hastaliklari, genel cerrahi, i¢ hastaliklari ile kadin hastaliklar1 ve
dogum polikliniklerindeki bekleme siirelerinin, haftanin gilinlerine, giin igindeki saat
farkliklar1 ve aylara gore degiskenliklerinin belirlenmesidir. Calisma kesitsel,
retrospektif tanimlayici bir calismadir. Calisma evrenini Istanbul’da hizmet veren 2.
ve 3. basamak saglik kurumlarinda 2016 yilindaki ayakta tedavi basvurulari,
caligmanin 6rneklemi ise 2016 yilindaki 2. ve 3. basamak saglik kurumlarindaki
cocuk saghg1 ve hastaliklari, i¢ hastaliklari, genel cerrahi ile kadin hastaliklar1 ve
dogum poliklinigine gelen ayakta muayene islemi gerceklestiren 847,972 basvuru
olusturmaktadir. Arastirma verileri ikincil verilerden saglanmistir. Caligmada
ortalama, standart sapma, medyan, kartiller, yiizdelikler gibi tanimlayici
istatistiklerin yani sira, degiskenlerin karsilastirilmasi i¢in bagimsiz érneklem t-Testi,
tek yonlii varyans (ANOVA) analizi kullanilmistir. Calismada hastalarin %71,9
kadin hastalardan, %28,1°1 erkek hastalardan olusmaktadir. Calismadaki bekleme
siiresi ortalamast 17,27+27,19 olmaktadir. En yiiksek bekleme siiresi kadin
hastaliklart ve dogum polikliniklerinde(20,518+24,068) gerceklesmistir. Saglik
hizmet basamagina gore ortalama bekleme siiresi en yiiksek iiclincii basamak saglik
kurumlarinda (18,24+22,07) yasanmaktadir. En yiiksek bekleme siiresi pazartesi
giini (18,57 dakika, medyan 9) yasanmaktadir. Calisma neticesinde, bekleme
siiresinin ayakta muayene siireclerinde incelenen degiskenlere gore farkliliklar ortaya

konmaya ¢alisilmis ve politika yapicilara sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Ayaktan Hasta, Bekleme Siiresi, Saglik Hizmetleri, Saglik

Hizmetlerinde Kalite, Tan1 ve Tedavi



2. ABSTRACT

ANALYSIS OF WAITING TIMES IN HEALTHCARE PROCESSES IN
PUBLIC HOSPITALS IN ISTANBUL

One of the most important aspects of the quality of care in health services is the
waiting period. As the waiting time increases, the perceived quality decreases. It
significantly affects the quality of the health service provided and patient
satisfaction. Waiting time is defined as the difference between the appointment time
that the patient received before going to the institution and the examination time. The
aim of this study; The aim of this study is to determine the waiting times of the
outpatient clinics in pediatric health and diseases, general surgery, internal diseases
and obstetrics and gynecology outpatient clinics in public hospitals operating in
Istanbul in 2016, according to the days of the week, hour differences in the day and
the months. The study is a cross-sectional, retrospective descriptive study. Outpatient
treatment applications in 2016 at the 2nd and 3rd level health institutions serving in
Istanbul; The sample of the study consisted of 847.97 applicants who performed
outpatient examinations in the pediatric health and diseases, internal diseases,
general surgery and gynecology and obstetrics outpatient clinics in 2nd and 3rd level
health institutions in 2016. Research data were obtained from secondary data. In
addition to descriptive statistics such as mean, standard deviation, median, quartiles,
and percentiles, independent samples t-Test and one-way analysis of variance
(ANOVA) were used to compare variables. In the study, 71.9% of the patients were
female patients and 28.1% were male patients. The average waiting time in the study
was 17.27427.19. The highest waiting time was observed in the obstetrics and
gynecology outpatient clinics (20.518+£24.068). According to the health care level,
the highest average waiting time is experienced in tertiary health institutions
(18.24+22.07). The highest waiting time is experienced on Monday (18.57 minutes,
median 9). As a result of the study, it was tried to reveal the differences according to
the variables examined in the outpatient examination processes of the waiting period

and presented to the policy makers.

Keywords: Outpatient, Waiting Time, Health Services, Quality in Health Services,

Diagnosis and Treatment



3. GIRIS ve AMAC

Poliklinikler, hastanin hastane hizmetlerine ilk erisim noktasidir. Muayene,
teshis, tedavi ve tedavi sonrasi bakim hizmetlerinin tamamini ifade etmektedir.
Hizmet kalitesini belirleyen unsurlar; mekan, goriinim, hizmet sunucularinin
uzmanliklari, glivenilirlik ve verilen hizmetin devami gibi unsurlardan olugmaktadir.
Hastalarin bekleme siireleri, personelin davranis ve tutumlari, hizmete erisim ve
verilen hizmetin zamaninda dogru sekilde sunulmasi durumlari, algilanan hizmet
kalitesini belirlemektedir (4). Kaliteli bir saglik hizmeti i¢in; gerekli olan kaynaklarin
verimli ve etkin kullanilmasi, dagitilmasi, herkesin ulasabilmesi ve hakkaniyetin
saglanmasi ile hizmetin sunumunda ve hizmet esnasinda hizmeti alan kisilerin

memnuniyetlerinin saglanmasi gibi durumlar1 kapsamasi gerekmektedir (49).

Iyi tasarlanmis bir saghik hizmeti yonetim sisteminin, hastalarin randevu ve
konsiiltasyon i¢in uzun siire beklemesine sahip olmamasi gerektigi kiiresel olarak
kabul edilmektedir. Basit ve kolay bir randevu planlama siireci, hastalarin saglik
hizmetlerine zamaninda erisimin ilk adimidir. Randevu sistemlerinin iki temel amaci
bulunmaktadir; bunlardan birincisi hastalarin bekleme stireleri, digeri ise doktorlarin
bosta kalma stirelerini verimli olarak kullanmalarin1 amag¢lamaktadir (8). Bu nedenle,
hizla artan talep ve sinirli saglik hizmeti kaynaklari, hastanin uzun siiren bekleme
stiresinin olumsuz etkisini en aza indirmek i¢in iyilestirilmis akis kontroliine ve daha
1yi bir sisteme ihtiya¢ duyulmaktadir (5). Etkin bir randevu sistemi, kaynaklarin daha
iyi kullanilarak hastalarin bekleme siirelerinin en aza indirildigi bir sistem yapisina

sahiptir.

Beklemek, ekonomik ve psikolojik maliyetler nedeni ile kiside olumsuz bir
deneyim sunar. Kisilerin bekleme siiresinde gegirdikleri zaman ve muayene olmadan
once uzun beklemelerinden  duyduklari  tatminsizlik, aliman  hizmeti
degerlendirmelerini etkilemektedir (74). Bekleme siiresinde ii¢ faktor etkili
olmaktadir. Ilk olarak, giinliik tibbi yardim alan hasta sayisi ile talebi karsilayan
kapasite arasindaki fark, ikinci olarak da, randevusuz gelen hastalar, beklenenden
daha uzun beklemesidir. Son olarak da ger¢ek bekleme ile hastanin algiladig
beklemenin daha uzun oldugunun algilanmasi seklindedir. Bekleme siiresi, bir saglik

kurulusunda hizmet kalitesini gosteren onemli bir 6l¢iittiir (83).



Bekleme siireleri hasta memnuniyetinin 6nemli bir basamagidir (1). Bekleme
stiresi, hasta memnuniyetini etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir. Bekleme stiresi
muayenenin  gerceklestirildigi muayene odalarindan, polikliniklerden, hasta
gelisinden ¢ikisina kadar gegen siire olarak tanimlanmaktadir (2). Bekleme siiresi,
Maxwell’in (1984) hastalara ayakta tedavi hizmetinin etkililigi ve verimliligi dahil
olmak iizere alt1 kalite boyutu incelenmesi agisindan hizmet kalitesinin bir

gostergesidir (3).

Ulkemizde yasanan, hizl niifus artisi ile birlikte saglik hizmetleri olusan talebi
karsilayamamaktadir. Yasam kalitesindeki artiglar kigilerin kaliteli saglik hizmeti
alma istegini ortaya koymaktadir. Ortaya ¢ikan talepteki bu artig saglik hizmeti veren
saglik kuruluglarinda bekleme siiresi kavramini ortaya koymaktadir. Poliklinik
onlerindeki kalabaliklarin, bekleme siirelerinin azaltilmas1 amaci ile iyi tasarlanmig

bir randevu sistemine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Ulkemizde etkin ve verimli saghik hizmetlerine ulasilabilmesi i¢in Saglikta
Doniisiim Projesi igerisinde, iilkemizde Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS)’
ni 2010 yilinda hayata gecirilmistir. MHRS nin 6ncelikli amaci muayene oOncesi
bekleme siiresini en aza indirerek hastane polikliniklerindeki bekleme siirelerinin
azaltilmasidir. Diger bir amaci kisilerin zaman yonetimleri dogru sekilde
gergeklestirmeleridir. Kurumlarda kaynak kullanimlarini ve dagitimlarinin 6l¢iilmesi
amaciyla saglik hizmetlerinde kalite ve verimi artirmak i¢in MHRS verileri
kullanilarak saglik politikalarin1 gelistirerek ve hastanelerde hekim is giiciiniin etkili

kullanimi1 saglanmaktadir (6).

Calismadaki temel amag; Istanbul’daki kamu hastanelerindeki 2016 yilindaki
cocuk saghig ve hastaliklari, i¢ hastaliklari, genel cerrahi ile kadin hastaliklar1 ve
dogum polikliniklerine ayakta tedavi siireclerindeki bekleme siiresinin tespit

edilmesidir.

Calismada dijital verilerin analiz yolu ile 2016 yilinda Istanbul’daki kamu
hastanelerindeki saglik kurumlarinin hizmet basamaklarina gore ayakta tedavi
hizmeti almak icin gelen basvurularin bekleme siirelerinin degerlendirilmesi

amaglanmustir.



Istanbul’daki kamu kurumlarina yapilan muayene hizmet siireglerindeki
bekleme siirelerinin belirlenmesinde saglik kurumunun randevu durumu, hizmet
basamagi, klinik tiirii, haftanin gilinleri ve giin igerisindeki saat farkliliklar1 ortaya

konularak incelenmesi amag¢lanmaktadir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Saghk Hizmetleri Kavram

4.1.1. Tanim

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tamimina gére saghik hizmetleri, *“belirli saglhk
kuruluglarinda farkli alanlarda hizmet veren saglik personelinden yararlanarak
toplumun gereksinim ve isteklerine gore degisen amaclar1 gerceklestirmek ve
boylece kisilerin ve toplumun saglik bakimini her tiirlii koruyucu ve tedavi edici
etkinliklerle saglamak tizere iilke ¢apinda oOrgiitlenmis kalic1 bir sistemdir’” olarak
tanimlanmaktadir. Saglik hizmetleri; saglik kurumlarinda, hastaliklarin teshis ve
tedavilerinde kisilerin mevcut saghik durumlarimin  korunmasi olarak da
tanmimlanabilir (7). Saglik hizmetleri, toplum sagligini korumak ve hastaliklar
karsisinda miicadele etmek, hastaliklarin olumsuz etkilerini rehabilite etmek gibi
hizmetleri kapsamaktadir (8). Saglik hizmetleri, bireylerin ve toplumlarin sagliklarini
korumak tedavilerini gerceklestirerek, tam olarak iyilesmeyenlerin bagkalarina
bagimli olmadan yasayabilmelerini saglayarak ve toplum saghk diizeylerini
yiikseltmek icin yapilan hizmetlerin tiimiidiir. Saglik hizmetlerinin diger bir amaci

ise kisilerin yasam hakkin1 giivence altina alarak, iiretkenliklerini saglamaktir (9).

Saglik hizmetlerinin temel hedefi, sunulan saglik hizmetinin kalitesini
arttirarak, toplumun her kesimine ve tiim topluma esit hakkaniyetli, etkili ve kaliteli
saglik hizmeti vermek, hasta memnuniyetini yiikseltmek, saglik hizmetlerinde

verimlilik ve etkinligi arttirmaktir (10). Saglik hizmetlerinin amagclar;

1. Saglik talebi olusmasini saglamak,

2. Toplumun saglik anlayigini arttirmak,

3. Toplumun hasta olmamasi adina gerekli 6nlemleri almak,

4. Hasta kisileri gerekli tedavilerle sagliklarina kavusturmak,

5. Hastalarin 1iyilestikten sonra rehabilitasyon ve uyum saglamalari,

seklinde siralanabilir (7).

Saglik hizmetlerinin konusu insan ve toplum sagligidir. Bu sebeple saglik
hizmetleri diger hizmetlerden ayrilmaktadir (11). Hizmet sunumu kamu ya da 6zel

kisiler tarafindan sunulan hizmetlerdir. Yapilan hizmetler kar amac1 tasimamaktadir.



Toplumdaki herkese esit ve hakkaniyetle verilmelidir. Sunulan bu hizmetler bir¢ok
sektor ile birlikte is birligini gerektirmektedir. Egitim, gida, ilag, kanalizasyon, temiz
su ve sanitasyon gibi hizmet sektorlerinin katilmlann ve is birligi ile saglhk

hizmetlerinde verimlilik ve devamlilik saglayacaktir (12).

Saglik hizmet sunumu, kisilerin yasam kalitesini dogrudan etkilemektedir. Bu
cercevede saglik hizmet diizeyi, iilkelerin gelismislik diizeyleri hakkinda bilgi
vermektedir (12). Saglik, kisilerin yasamlarinda en degerli unsurdur. Bu sebeple de
insana ve toplumuna deger veren devletler saglik hizmetlerine de dnemli bir pay

ayirmalidir (13). Bireylerin saglikli olmasi toplum sagligin1 dogrudan etkilemektedir.

4.1.2. Ozellikleri

Saglik hizmetleri, diger hizmetlere kiyasla kendine 6zgii yapis1 ve ozellikleri
bulunmaktadir. Saglik hizmetlerinde iiretim ve tiiketim siireci bireylerin ve toplumun
ihtiyacina gore verilmelidir. Saglik hizmetlerinin yapisindan kaynakli olarak, belirli

ozellikler arz etmektedir (14). Bu ozellikler kisaca sunlardir:

Kamusallik Ozelligi: Saglik hizmetleri yar1 kamusal hizmetlerdir. Bu
tanimlamada hizmetin tiiketimi sonucunda topluma fayda saglarken ayni1 zamanda

kisiye de 6zel bir fayda saglanmaktadir (14).

Digsalliklar: Saglik hizmetleri bulasic1 hastaliklarin  6nlenmesi, karantina
onlemleri, genis ¢apli agilamalar ve anne-¢ocuk saglig1 adina yapilan caligmalar birer
digsallik ornekleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu tiir hizmetler bireye saglamis
oldugu faydanin yaninda toplumdaki hastalik riski tasiyan ve tiim topluma dogrudan

etki saglamaktadir. Hizmetlerin sunumunda devlet miidahalesi gerekmektedir (14)

Erdemli Hizmet: Erdemli hizmetler, devletin tercih ve Oncelikleri
dogrultusunda kisilerin konu hakkinda eksiklikleri ve yetersizlikleri sebebi ile
tilketimin gergeklesmesi i¢in tiiketim kaliplarimi degistirmektedir (15). Bu durum
saglik hizmetlerinde, kisiler hasta olsalar bile ya da hastaliklarinin farkinda olmasalar
bile yapilacak olan tedavi hakkinda degerlendirme yapamazlar. Bu sebeple doktora

giivenmek zorunda olmaktadirlar.



Devlet Miidahaleleri: Saglik hizmetleri, toplumun tamamim etkiledigi icin
devlet miidahalesini gerekli kilmaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri, saglik
hizmetlerinin finansmani devlet tarafindan yiiriitiilmesi gerekmektedir. Talebin
belirsizligi, bireylerin bilgi diizeylerinin eksikligi, gelir dagilimindaki esitsizlikler,
bazi hastaliklar ile iilke capinda miicadele edilmesi ve piyasadaki aksakliklar devlet

miidahalesini zorunlu kilmaktadir (15).

Belirsizlik: Bireyin saglik hizmetlerinde yapilacak islemden ne kadar ve ne
zaman yararlanacagini, uygulanacak tedaviyi doktor belirlemektedir. Hasta olan ya
da hasta olmayan bireylerin tercih hakki bulunmamaktadir. Hizmetin kalitesi ve
maliyeti hakkinda bilgileri olmadiklar1 i¢in bu belirsizlik iizerinde se¢im

yapmaktadirlar. (14).

Asimetrik Bilgi: Hasta ile doktor arasindaki bilgi diizeylerinin farkliliklaridir.
Hasta, tedaviyi gerceklestiren doktordan daha az bilgiye sahiptir. Saghk
hizmetlerinde uzmanlasma cok yiiksektir. Bu sebeple kisiler tedavileri hakkinda

karar alamazlar ve tedavinin etkisi hakkinda bilgi sahibi degillerdir (16).

Saglik Hizmetlerinde ikamenin Yapilamamasi: Bir iiriin ya da hizmetin fiyat:
arttirildiginda bu iiriiniin yerine bagka {irlin ya da hizmetleri ikame etme durumu
saglik hizmetlerinde miimkiin olmamaktadir. Saglik hizmetleri maddi degeri daha az

olan bir hizmet yerine baska bir hizmet yerine konulamaz (15).

Saglik Hizmetleri Ertelenmez: Saglik hizmetleri ihtiyag duyuldugu anda
tilketilmelidir. Onceden tahmin edilemez. Acildir ve saglig1 tehlikeye atacak

durumlarda kisiyi dogrudan etkiledigi i¢in erteleme yapilamaz. (15)

Saglik hizmetlerinde olas1 bir hatayr kabul etmemektedir. Her hastanin
birbirinden bagimsiz ayr1 ve farkli ihtiyaglari bulunmaktadir. Siire¢ her hasta i¢in
ayr1 ay1 ele alinmaktadir (16). Hizmetin boyutunu ve kapsamini saglik personeli
belirler. Hizmet ¢iktist maddi olarak oOlgiilemez ve ticari amag giidiilemez (17).
Saglik hizmetlerinin etkili kullanimi i¢in; ¢abuk ulagilabilirlik, siireklilik, verimlilik

ve kalite gibi 6zellikleri biinyesinde tagiyor olmas1 gerekmektedir (18).



4.1.3. Saghk hizmetlerinin simiflandirilmasi

Saglik hizmetleri tiim topluma esit olarak saglanmalidir. Saglik hizmetlerinin
simiflandirilmasinda koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri,

rehabilitasyon hizmetleri ve sagligin gelistirilme hizmetleri olarak dort gruba

ayrilmaktadir.
SAGLIK HIZMETLERI
KORUYUCT ¢
SAGLIK TEDAVI REHABILITASYON SAGLIGIN
HIZMETLERI HiZMETLER] HIZMETLERI GELISTIRILMESI
/\ /\ SAGLIK HIZMETLERI
CEVREYE BIREYE AYAKTAN YATAKLI
YONELIK YONELIK GUNUBIRLIK TEDAV
HiZMETLER]
Y Y Y Y
Sadlik Evi (evre Saflik Oozel Hastane Rehabilitasyon Sadlik Egitim
Sadlik Ocad Birimi Muayenehane Hemsirelik Bakim | | Merkezi Merkezi
Ana Cocuk Sagli | | Halk Saghg Hastane Merkezi Hemsirelik Bakim | | Saglk Ocafy
Merkezi Laboratuan Poliklinigi Terminal Dinem Merkezi Ana Cocuk Saglif
Gezici Saghk Saflik Ocafy Hastane Acil Bakim Merkezi Evde Bakim Merkezi
Birimi Okul Sagh@ Servisi Hastane Spor Tesisi
Revir Gezicl Sadhk Ayaktan Cerrahi Fitness Klubi
Hastane Birimi Hizmeti
Hastane Evde Bakim
Divaliz Merkezi
Sekil 4.1.3.1. Saglik Hizmetleri Siniflandirmasi
Kaynak: (KAVUNCUBASI, 2000; 35)
4.1.3.1.1. Koruyucu saglhk hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, kisa veya uzun vadede bireylerin ve toplumun
kars1 karsiya kalabilecegi hastalik risklerini daha az seviyeye indirerek, kisilerin
saglikli yasamlarimi koruyarak hayat statiilerini gelistirebilmeyi amaclayan
hizmetlerdir (19). Bagka bir ifadeyle hastaliklar ortaya ¢ikmadan, hastaligin erken
teshisi yapilarak yiiriitilen hizmetlerdir. Bu hizmetlerin maliyetleri diisiik fakat

etkileri yiiksektir. Toplumdaki tiim bireyler i¢in fayda saglamaktadir. Toplum



sagligini olumsuz etkileyecek hastalik risklerini azaltarak, bireylere ortak bir sosyal
fayda alaninin olugmasini saglamaktadir (20). Zorunlu hizmetler oldugu i¢in kamu
tarafindan sunulmaktadir Burada amac¢ toplum sagligi iizerindeki hastaliklarin
azaltilmast oldugu ic¢in bu hizmetlere toplumun tamaminin erisilebilmesi ve
yararlanabilmesi gerekmektedir (21). Gelismekte ya da az gelismis iilkelerde en
dikkat edilmesi gereken saglik hizmeti koruyucu saglik hizmetleridir (22).

Koruyucu saglik hizmetleri kisiye ve c¢evreye yonelik saglik hizmetlerinden
olugmaktadir. Kisiye yonelik hizmetler; kisisel hijyen, bagisiklama, erken tani,
dogum kontrol yontemleri, saglik egitimi, asilama, aile planlamasi, anne c¢ocuk
sagligi, hastalik tarama programlari, obezite kontrolii gibi hizmetlerden olugmaktadir.
Bu hizmetler hekim, hemsire gibi saglik personeli tarafindan yiiriitiilmesi gereken
hizmetlerdir (23). Cevreye yonelik olanlar ise; cevre kirliligi, kat1 ve sivi atik
kontrolii, kaynaklarin verimli kullanimi, toplumu bilinglendirmek, hava kirliligi gibi
cevreye yonelik faaliyetleri icermektedir. Bu faaliyetlerin yiiriitiilmesinde diger
meslek gruplart tarafindan sunulmakta, saglik hizmetinin gorevi ise danigmanlik,
denetim ve egitim olarak ifade edilmektedir (24). Koruyucu saglik hizmetleri birinci
basamak saglik kurumlarinda (aile hekimligi, anne ¢ocuk sagligi merkezleri, verem

savas dispanserleri, aile saglig1 merkezi gibi) sunulmaktadir (25).

4.1.3.1.2. Tedavi edici saglhk hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri, hastalik ya da belirtileri saptandiktan sonra
uzman hekimlerle ve saglik personelleri ile birlikte gergeklestirilen tani, teshis ve
tedavi islemlerinden olusan hizmetlerdir. Bu hizmetler bireye kisisel fayda
saglamaktadir. Hasta olan kisi iyilesme siirecine girmek istemektedir. Tedavi edici
saglik hizmetlerinin sunumunda sevk sistemi ve basamak sistemleri bulunmaktadir
(27). Ilk basamakta toplum saghigini koruyarak, hastalara evde ya da ayaktan tedavi
hizmeti sunulmaktadir. Bu hizmet genellikle aile hekimligi, ana cocuk sagligi
merkezi ve verem savas dispanserleri araciligi ile sunulmaktadir. ikinci basamakta
ise, birinci basamakta tedavisi gerceklesemeyen ekipmana ve uzman hekime ihtiyag
duyularak genellikle yatarak tedavinin gerceklestirilerek verildigi hizmetlerdir (27).
Devlet hastaneleri, resmi ve 6zel tlim hastaneler ikinci basamagi sunan kuruluslardir.

Uciincii basamakta ise, ileri tetkik teknoloji ve zel tedaviyi gerektiren hastaliklar
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icin saglanan hizmetlerdir. Belirli bir hastaligin tedavisi i¢in ya da belirli yas grubuna
hizmet verilir. Ruh ve sinir hastaliklar1 hastanesi, ¢ocuk hastaneleri, kanser
hastaneleri, meslek hastaliklar1 hastanesi, iiniversite hastaneleri iigiincii basamak

sunumunu ger¢eklestiren kurumlardir (28).

4.1.3.1.3. Rehabilitasyon hizmetleri

Rehabilitasyon hizmetleri, hastalik ya da kaza sonucu olusan sakatliklar ile
kalic1 hasarlarin kisilerin sosyal yasantilarin1 engellememeleri ve kisilere bagiml
olmadan yasamalarin1 saglayan saglik hizmetleridir. Tibbi ve soysal olarak ikiye

ayrilmaktadir.

Tibbi rehabilitasyon, sakatliklarin  giderilmesi, kalicti  bozukluklarin

diizeltilmesine yonelik hizmetlerdir.

Sosyal rehabilitasyon, topluma yeniden kazandirma, giinlilk hayata adapte

etmek, baskalarmin bagimliliklarini azaltma gibi hizmetlerdir (26).

4.1.3.1.4. Saghgin gelistirilmesi hizmetleri

Sagligin gelistirilmesi hizmetleri, saglikli olan bireylerin sagliklarin1 daha 1yiye
ulagtirmay1r amagclayan hizmetlerdir. Burada yasam kalitesi ve yasam siiresini
arttirmak amagclanir. Sagligin gelistirilmesi hizmeti siddet, intihar gibi sosyal

problemlerin oranlarini ciddi dlgiide diisiirmektedir (29).

4.1.4. Saghk hizmeti sunan kurum ve kuruluslar

Saglik hizmeti sunucular1 Saglik Bakanlig: tarafindan birinci, ikinci, tigiincii

basamak olarak basamaklandirilmaktadir (30).

a) Birinci Basamak Saglik Kuruluglari: Hastalarin ayakta ya da yatakli teshis
ve tedavilerinin gerceklestirildigi saglik kuruluslaridir. Bu kurumlarda koruyucu ve

tedavi saglik hizmetleri bir arada verilmektedir.

b) ikinci Basamak Saglik Kuruluslari: Ayaktan yada yatakl teshis ve tedavi ve
rehabilitasyon hizmeti verilen saglik kurumlaridir. Uzman tip ve saglik personelinin
(hemsire, eczaci, psikolog vb) yer aldig1 hastaneler tarafindan verilen tedavi amagh

hizmetleri igermektedir. Tedavi hizmetleri 6n planda olmaktadir.
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¢) Ugiincii Basamak Saglik Kuruluslari: leri tetkik ve 6zel tedavi gerektiren
hastaliklarin ileri teknoloji iceren ya da egitim ve arastirma hizmetlerinin

saglanilacag alt yapiya sahip saglik kurumlar1 olmaktadir.

Ulkemizde saglik sistemlerinin sunumunda kademeli bir sistem bulunmaktadir.
Dort basamakli olan bu sistemin ilk basamaginda planlayic1 ve denetleyici rol
oynayan Saglik Bakanligi bulunmaktadir. Diger basamaklarda ise birinci basamak
temel saglik hizmetlerinin verildigi, ikinci basamak saglik hizmetleri yatakli
tedavilerin gerceklestirildigi, son basamak olan ise iiglincli basamak saglik hizmetleri
egitim, arastirma ve bilimsel hizmetlerin gergeklestirildigi hizmetler olarak ifade

edilmektedir (31).

SB
o -Universite Hastaneleri
Uglineil -Egitim Hastaneleri
Basamak

-Arastirma Merkezleri

-Devlet Hastaneleri

ikinci Basamak -Ozel Hastaneler

-Askeri Hastaneler Saghik
Hizmetleri
-Saghk Evi
-Saglik Ocaf
Birinci Basamak -ACS-AP Merkezi (Ana-Cocuk Sagligr)

-Dispanserler

-Ozel-Kamu Isyeri Hekimligi

-Ozel Muayenehaneler

-Bagimsiz Kuruluslar /}

Sekil 4.1.4.1. Tiirkiye Saglik Hizmetleri Sunumu
KAYNAK: (Kavas ve Giidiim 1994)
Saglik sistemlerinin amaclar1 yasami uzatmak oliimleri 6nlemek, hastaliklarin

Oniline gecerek bireyleri tedavi etmek ve saglikli yasama Ozendirme faaliyetleri

olarak siralanabilir (12).
Tiirkiye saglik hizmeti sunumunda yer alan kuruluslar su sekildedir (32);

e Universite Hastaneleri
e Egitim Hastaneleri

¢ Aragtirma Merkezleri
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e Devlet Hastaneleri

¢ Ozel Hastaneleri

¢ Askeri Hastaneler

eSaglik Evi

e Saglik Ocagi

¢ ACP-AP Merkezi (Ana-¢ocuk saglig)
e Dispanserler

e Ozel Kamu Isyeri Hekimligi

o Ozel Muayeneler

e Bagimsiz Kurulusglar

4.1.4.1.1. Yatakl teshis ve tedavi hizmeti sunan saghk kuruluslar

Bu kurumlarda hastalar yatirilarak tedavi edilmektedir. Burada verilen
hizmetler tan1, muayene ve tedavi hizmetlerinden olusmaktadir. Ulkemizde baslica
yatakli teshis ve tedavi kuruluslari hastaneler, rehabilitasyon ve saglik
merkezlerinden olusmaktadir. Fakat en yaygin yatakli teshis ve tedavi kuruluslar
hastaneler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (33). Hastaneler, saglik hizmetlerini diisiik
maliyetle yiiksek kalitede bireylere sunmalidir. Hastaneler tedavi edici 6zelliklerinin

yaninda toplum sagligi i¢cin de 6nemli rol oynamaktadirlar.

4.1.4.1.2. Ayaktan teshis ve tedavi hizmeti sunan saghk kuruluslar

Bu kurumlar temel saglik hizmetlerini sunan kuruluslardir. Burada birinci
basamak saglik hizmetleri gergeklestirilmektedir (34). En yaygin ayaktan teshis ve
tedavi kuruluslan ise saglik ocaklaridir. Saglik ocaklarinin en temel o6zellikleri,
bireyleri hasta olmadan hastaliktan koruyarak dnlem almaktir. Ayrica toplumda en
sik goriilen, en sik dldiiren ve ekonomik kayb1 en yiiksek olan hastaliklari tespit edip

miidahalede bulunmaktir (35).

4.1.5. Saghk hizmetleri randevu sistemleri

Ayakta tedavi  hizmetlerinin  biiylikk bir  bolimii  polikliniklerde
ger¢eklesmektedir. Poliklinikler ayakta muayeneler, tetkikler, teshis ve tedavi

hizmetlerinin gercgeklestirildigi ilk boliimler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (36). Bu
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hizmetlerin sunumlar gittikce 6nem kazanmaktadir. Bu islemler i¢in iyi tasarlanmig

bir randevu sistemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Poliklinik randevu sistemlerinde, poliklinige kabul islemleri ©nceden
planlanmis bir kurala gore yapilmaktadir. Randevu sistemlerindeki amag,
polikliniklerdeki is yiikiinii diizenleyerek, hastalarin poliklinik igslemlerini zamana
yaymaktir (37). Bu sistemler sayesinde muayene siireleri planlanarak, hastanin ne
zaman gelecegini ve muayeneden sonraki hastanin poliklinige ne zaman girecegi
konusunda tahminler yapilarak isleyis diizenli olarak sunulmaktadir (38). Sistemde
hastalar ilk olarak randevu talep etmektedir. Hastane poliklinigindeki randevu

siirecleri, sahsen miiracaat, telefon ya da internet vb. yollarla randevu alinmasi

seklindedir (39).

Randevu sistemlerinde doktorlar, destek personelleri, muayene odalari, destek
alanlar gibi kaynaklara ihtiya¢ duyulmaktadir (40). Randevu sistemleri ile 24 saat
randevu almabilmektedir. Gilinlimiizde hastane randevu sistemi olarak Merkezi

Hekim Randevu Sistemi kullanilmaktadir.

Hastane randevu sistemleri uzun bekleme siirelerini azaltarak hasta akis
diizenini saglamaktadir. Hastalar baz1 durumlarda polikliniklerde beklemek zorunda
kalabilmektedir. Bu durum hastalar acisindan endiseye ve tatminsizlige sebep
olmaktadir. Beklemek psikolojik, ekonomik olarak hastalar acisindan olumsuz bir
siire¢c olmaktadir (41). Diizgiin ve sistematik olarak hazirlanmis randevu sistemi bu

tip sorunlar1 ortadan kaldirmay1 amaglamaktadir.

Randevu sistemlerinin iki temel gostergesi bulunmaktadir; bunlardan birincisi
hastalarin bekleme siireleri, digeri ise doktorlarin bosta kalma siirelerini verimli
olarak kullanmalarini amaglamaktadir (8). Randevu sistemleri hastane ya da saglik
kuruluglarinda bekleme siiresini azaltarak, saglik hizmet sunucularin1 ve alicilarinin
memnuniyetlerini yiikseltmektedir. Polikliniklerde islemler muayene sirasina gore
yapilmaktadir. Fakat agir, acil, yash hastalarla sakatlar ve adli vakalar i¢in sira

gozetilmez. Polikliniklerde muayene edilen biitiin hastalar kaydedilir (36).
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Poliklinik randevu sistemleri dort gruba ayrilmaktadir. Bunlar; tek blok
randevu sistemleri, bireysel randevu sistemleri, blok randevu sistemleri ve bireysel-

blok randevu sistemleri olarak agiklanmaktadir.

4.1.5.1. Tek blok randevu sistemleri

Bu sistemde hastalarin ¢ok fazla bekleme siirelerine sahip olmalar1 goz ardi
edilerek doktorlardan yiiksek verim alinmasi amaglanmaktadir. Tiim hastalar
poliklinik saatinde hazir bulunarak, gelme siralarina gére muayene edilmektedir.
Doktorlarin ve hastane yoneticilerinin, yapilan muayenelerin uzunlugunun
degiskenlik gostermesinden kaynakli ve hastalarin randevularmin genellikle geg
gelmelerini ileri siirerek, biitlin hastalarin poliklinik baslangicinda hazir bulunmasi

gerektigini diisiinerek tek blok randevu sistemlerini savunmaktadirlar (38).

4.1.5.2. Bireysel randevu sistemleri

Poliklinik siireclerindeki her hastaya farkli randevu saati verilerek, bekleme
stiresini azaltilmasi ve saglik hizmetinden daha ¢ok yararlanilmasi saglanmaktadir.
Bireysel randevu sistemlerinin baglica uygulamalari; degisken aralikli randevu
verme, agik ofis programlama, diisiik varyasyonla baglama ve orantili programlama

olmaktadir (37).

4.1.5.3. Blok randevu sistemleri

Belirli sayidaki hastalar i¢in blok programlamanin yapildigi sistemlerdir.
Bloktaki hastanin gelmemesi ya da ge¢ gelmesi biitiin blok geneline yayilmaktadir.
Tiim hastalara ayni1 randevu saati verilmektedir. Birden fazla hastaya ayni randevu
saati verildiginden hastalar bloklar olusturmaktadir. Bu duruma bagli olarak bir
hastanin gelmemesi, ge¢ gelmesi ya da muayenesinin uzun olmasi blok biitiiniine

yayilmaktadir (38).

4.1.5.4. Bireysel-blok randevu sistemleri

Poliklinik bagladiginda belirli sayidaki hastalar i¢in blok randevu, diger
hastalar igin bireysel randevu olarak planlama yapilmaktadir. Bu randevu
sistemlerinde, poliklinik baslangicinda is yiikii stratejisinden yararlanarak etkili

programlamay1 6n gérmektedir (38).
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4.2. Saghk Hizmetlerinde Kalite Kavram

4.2.1. Kalite tanim

Kalite ilk olarak karsimiza M.O. 2150 tarihinde Hammurabi Kanunlar ile
ortaya cikmistir. Modern kalitenin baslangici ise 1950°1i yillarda savas sonrasi
Japonya’da ortaya ¢ikmustir. Kalitenin ilgi alan1 1950 ile 1980 yillar1 arasinda iiriin
kalitesi iken 1980 tarihinden itibaren hizmet kalitesi lizerinde durulmustur (42).
Kalite kavraminin tek bir tanimi bulunmamaktadir. Kalitenin birden fazla taniminin
olmasi, birbirlerinden bagimsiz farkli alanlarda farkli 6zelliklerde kendini gdsteriyor

olmasi olarak agiklanmaktadir (43). Yapilan bazi kalite tanimlamalari ise sunlardir:

eKalite, bir mal veya hizmetin mevcut durumda var olan ya da ortaya
cikabilecek ihtiyaglar1 karsilama yetenegine dayanan niteliklerin toplamidir
(TSE).

e Kalite, kullanima uygunluktur (J.M. Juran).

e Kalite, bir {irlin ya da hizmetin 6nceden belirlenmis ya da tahmin edilebilir
diizeydeki ihtiyaclar1 karsilama 6zelligidir (ISO 8402).

eMal ya da hizmetin belirli bir gerekliligi karsilayabilme 06zelliklerinin
tiimiidiir (Amerika Kalite Dernegi — ASO).

e Tiiketicinin, tahmin edilebilir/karsilanabilir isteklerine uygunluk derecesidir
(Avrupa Kalite Organizasyonu — EQO). (44).

e Kalite temelde miisteri memnuniyetidir. Miisteri memnuniyeti ile baglilig
artirarak rekabet avantaji saglamaktadir (8). Kalite miikemmele ulasma
istegidir. Uriiniin istenilen standartlara uyulmasidir. Hizmeti alan kisilerin

isteklerini karsilayan ve ortaya degerli iirliniin ¢ikartilmasini saglamaktadir

(45).

Hizmet sektoriinde siirekli gelisim ve degisim yerini farkli isteklere
cevirmektedir. Isletmeler rekabet avantaji saglamak icin, en 6nemli stratejilerini
kaliteli hizmet sunumu {izerine odaklamaktadirlar. Kalite ile isletmeler piyasadaki
rakiplerine kars1 iistlinliik kazanarak her anlamda varliklarini stirdiirmektedir. Hizmet
sektoriindeki bu gelismeler hizmet kalitesi, kalitenin oOl¢ililmesi, verimliligin

arttirtlmas1 ve miisteri tatmini gibi c¢esitli durumlar ortaya c¢ikarmistir. Gelisen
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teknoloji ve biiyliyen toplumla birlikte saglikta kalite kavrami da Onem
kazanmaktadir. Degisen teknoloji, bilgi maliyet artislari, hasta sikayetlerinde

meydana artis, iyl bakim alma gibi durumlar saglikta kaliteye 6nemi vurgulamaktadir

(11).
4.2.2. Saghkta kalite

Teknolojik gelismeler, bilgi akisi ve kiiresellesmeyle birlikte meydana gelen
etkilesimler hizmet sektorlerinde degisimler meydana getirmektedir. Bu durum
rekabet kavramini ortaya g¢ikararak, her bir sirketin rekabeti saglamak icin farkl
durumlara yonelmesini gerektirmektedir. Bu durumdaki en onemli kavram olan

kaliteli hizmet sunumu ortaya ¢ikmaktadir.

Saglik hizmetlerinin en temel amaci toplum saglik diizeyini arttirmak ve
korumaktir. Saglik hizmetlerinin konusunun temelde insan olmasi sebebi ile diger
hizmet sektorlerinden ayrilmaktadir. Saglikta olusan hatanin bir geri donisi
olmamas1 sebebi ile saglikta kalite kavrami diger hizmetlerdeki kalite
kavramlarindan farkli olmaktadir (46). Donabedian (1980) saglik hizmet kalitesini,
tip bilimi ve teknolojisinin riski arttirmadan sagliga faydasini en iist diizeye

cikaracak sekilde uygulanmasi olarak agiklamaktadir (47).

Saglik hizmetlerinde kalite, teshis ve tedavinin giincel tip bilimine, bilimsel
normlara ve standartlar1 en uygun olarak kullanilarak hasta beklentilerinin
karsilanmast durumlarini kapsamaktadir (46). Saglikta kalite hasta ihtiyaglari
arasindaki en yiiksek diizeyde uyumluluk durumlarmi icermektedir. Hastanin saglik
durumundaki iyilesme, hastaligin ilerlemesinin durdurulmasi gibi durumlarin yerine

getirilmektir.

Saglik hizmetlerinde, hastalarin hangi tibbi bakim almasi gerektigi ya da
uygulanacak olan tedaviyi degerlendirmesi gibi durumlar diger hizmetlere gore daha
az miimkiin olabilmektedir. Hastalar ¢evreye ya da saglik personelinin tutumlarina
gore smirli degerlendirme yapabilmekte, bu degerlendirmeler ¢ogu zaman yaniltici
olabilmektedir. Ornegin, hasta beklentisi ¢ok diisiik ise beklentinin karsilanmasi

almis oldugu hizmetin kaliteli oldugu anlamina gelmemektedir (48).
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Kaliteli bir saglhik hizmeti icin gerekli olan biitiin kaynaklar1 verimli
kullanilmasi, esit dagitilmasi, hizmetin etkin kullanim1 i¢in herkesin ulasabilmesi ve
hakkaniyetin = saglanmasi  dolayisiyla hizmet sirasinda hizmeti alanlarin

memnuniyetlerinin saglanmasi durumlarini kapsamasi gerekmektedir (49).

Saglik hizmetlerinin 6lim gibi agir sonucglar1 olmasi sebebi ile sifir hata
yapilmalidir. Tibbi hatalar hastanenin vermis oldugu saglik hizmet kalitesinin

gostergelerinden birisi olmaktadir.
Saglik hizmetlerinde kalitenin 6nemli olmasinin nedenleri ise sunlardir (8):

- Misteri taleplerinin anlasilir olmast,

- Saglik hizmetleri, kamu hizmeti ve devletin konusu olmasi,
- Teknolojik gelismelere acgik olmast,

- Hastalarin iyilesmesi toplumsal fayda saglamasi,

- Sagliga verilen 6nemin artmasidir.

Saglik hizmetlerinin sonuglarmi degerlendirmek i¢in kullanilan kalite
gostergeleri tibbi ¢iktilar, maliyet analizleri ve hasta memnuniyeti iizerinden
yapilmaktadir (50). Saglik hizmet kalitesi, hasta memnuniyetini etkilemektedir.
Hasta memnuniyeti kurum i¢in kendisini degerlendirmesi, gii¢lii ve zayif yonlerini
belirlemesi, algilanan hizmet kalitesinin 6l¢limii agisindan etkilidir. Bu unsurlar ile

rekabet avantaji saglamaktadir (51).

Saglik hizmetlerinde hastaya sunulan hizmeti en iyi veren, hizmeti hiz1 sunan,
ilgi diizeyleri ve nezaketleri yiiksek olan, idari, teknik ve biirokratik kolayliklar
saglayan dolayisiyla kisileri memnun eden saglik isletmeleri daha ¢ok tercih edilen

kuruluslar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

4.2.3. Saghk hizmetlerinde kalite boyutlar1

Miisteriler iiretim siirecinde ve iirlin ortaya ciktiktan sonrada isletmelerle
etkilesim halinde olmaktadirlar. Bu nedenle sadece ortaya cikan {iriiniin kalitesiyle
degil biitiin siirecin kalitesinin icerisinde yer almaktadirlar. Hizmetin bu 6zelliginden

dolay1 hizmet kalitesi boyutlar1 ortaya ¢ikmaktadir (52).
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Saglik hizmet boyutlarini Donabedian 1980 yilinda {i¢ boyut olarak

tanimlamistir. Bunlar (46):

Saglik Kurulugsunun Yapist (structure): Bu gostergeler saglik hizmet {iretimi
sirasinda kullanilan kaynak ve araglar olmaktadir. Bu durumlarda saglik isletmesinin
fiziksel ve teknolojik yapisi, personel nitelik, nicelik ve dagitimi hizmet sunumu igin
diizenlenen programlar, yonetim felsefesi ve hizmetin saglandigi toplumun

demografik 6zeliklerini etkilemektedir

Saghk Kurulusunda Olagelen Islemler (processes): Tani ve tedavi
stireclerindeki izlenecek yollarin mevcut olan durumun sartlarina uygun olan bilimsel
ve teknolojik dogrulara uygun olan, teknik unsurlarin hasta iletisim etkilerinin

hizmetin kalitesini etkilemektedir.

Saglik Hizmetlerinde Elde Edilen Sonuglar (outcomes): Elde edilen sonuglarin
klinik, ekonomik ve insan odakli olarak degerlendirilmesi, iyilestirilmesi kalitenin

Ol¢iilmesi ile saglanmaktadir.

Saglik hizmetlerinde kalite boyutlar1 hakkinda birgok tanimlama yapilmistir.
Saser, Olsen ve Wkckoff (1978)’a gore ise saglik hizmet kalitesinin boyutlart;
personel diizeyi, tesis diizeyi ve materyal diizeyi olarak ii¢ boyutta tanimlamistir.
Carmen (2000) ise; teknik boyut ve konaklama boyutu olarak tanimlamistir. Teknik
boyut, tibbi hizmetleri i¢erirken, konaklama boyutu ise kalite ve destek hizmetlerini (
refakat hizmetleri, yemek hizmetleri, temizlik hizmetleri, giivenlik ve otopark

hizmetleri) kapsamaktadir (4).

Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan gelistirilen on kalite boyutu;
giivenilirlik, heveslilik, yetenek, ulasilabilirlik, nezaket, iletisim, inanilirlik, giivenlik,

miisteriyi tanima/anlama ve hizmet ortami kavramlarindan olusturmaktadir (52).

Saglik hizmet kalitesini, belirleyen en 6nemli unsur ise insan faktoridiir.
Doktorlar, hemsireler, destek personelleri (hasta kayit, kabul vb.), hastalarin hizmet
kalitesini nasil algiladiklar1 saglik hizmeti sunan personelin bilgi ve becerilerine gore
sekillenmektedir (12). Amerikan Tip Birligi Konseyi (The American Medical

Association’s Council on Medical Service) tarafindan olusturulan bir raporda yiiksek
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kaliteli saglik hizmetlerinin gereklilikleri aciklanmistir (53). Bu raporda yiiksek
kaliteli bakim:

e Hastalik psikolojik durumunda, fiziksel fonksiyonunda ruhsal ve entelektiiel
performansinda ve rahatinda miimkiin olabilecek en kisa siire igerisinde
optimal gelisme saglamast,

e Sagligin yiikseltilmesi, hastaliin onlemek gibi durumlarda erken teshis ve
tedavisi,

eBakimimn zamaninda verilerek, uygun olmayan tedavinin uygulanmasi,
tedavinin uzamamasi,

e Hastanin bakim ile ilgili siire¢lerde is birligi yapmast,

e T1p bilimince kabul gérmiis uygun teknoloji ve profesyonel kaynaklarin
kullanilmasi,

e Hastaligin olusturdugu stres ve anksiyete yerine iyi olma diisiincesine sahip
olmasi,

e Tedaviye ulagsmak i¢in uygun teknolojinin verimli kullanilmasi,

o Siireklilik saglanmasi i¢in hastanin kayitlarinin iyi olusturulmasi gerektigi

belirtilmektedir.

4.2.4. Saghk hizmetlerinde kalite ozellikleri

Saglik hizmetlerinde talebin belirsiz olmasi, ikamesinin yapilamamasi, acil
olmasi, geciktirilemez olmasi ve tip profesyonellerince sunuluyor olmasi saglik
hizmetlerinin en temel Ozelliklerindendir. Bu durumda saglik hizmetlerinin
konusunun insan yasanmu ile ilgili olmasi sebebi ile yapilacak olan bir hatanin telafi
edilemeyecek olmasi, 6lim gibi agir sonuglarinin olmasindan dolay:1 sifir hata ile
kaliteli bir saglik hizmet sunumunu gerekli kilmaktadir. Isletmelerde kalitenin
belirlenmesi ise kalitenin o6zelliklerine gore degisiklik gostermektedir. Saglik
hizmetlerinde kalite standartlarinin saglanmasi insan saghigini Onemli Olcilide

etkilemektedir (54). Saglik hizmet kalitesinin temel 6zellikleri sunlardir:

4.2.4.1.Etkenlik

Etkenlik kavramu, isi dogru yapabilme durumudur. Eldeki mevcut kaynaklar ve

teknoloji ile hastanin saglik durumunda yapilabilecek en etkili bakimi yapmaktir
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(55). Hizmetin {retim ve sunumunu olusturulurken kullanilan girdilerin

kullanimlarinin etkisini gosterir (56).

4.2.4.2. Etkililik

Etkililik, hastanin saglik durumundaki olumlu degisikliktir. Uygulanmis olan
saglik hizmeti hastanin durumunda olumlu bir gelisme ise uygulanan hizmet etkili
olmaktadir. Eger uygulanan saglik hizmeti hastanin saglik durumunda herhangi bir

gelisme gostermedi ise hizmetin etkili oldugu anlamina gelmemektedir (43).

4.2.4.3. Verimlilik

Verimlilik, sunulmus olan saglik hizmetini miimkiin olan en az maliyet ile
etkili bir saghik hizmetini sunmaktir. Fakat maliyeti diisiiriitken kaliteyi de

diisiirmemek gerekir (54).

4.2.4.4. Optimallik

Optimallik, maliyetin ve sunulmusg olan saglik hizmetinin hastaya olan yarar1
arasindaki en iyi dengenin saglanmasi durumudur. Hastanin iyilesme durumu ile
maliyeti ayn1 noktada birlestirmektir. Burada daha fazla yapilan harcama ile daha
fazla hizmet alma gibi diisiince olmamalidir. Ciinkii saglik hizmetlerinde ne kadar

harcama yaparsak yapalim iyilesmenin siir1 vardir (57).

4.2.4.5. Kabul edilebilirlik

Kabul edilebilirlik, sunulan hizmetin hasta ve hasta yakinlarinin beklentilerinin
saglanmasidir (58). Saglik hizmetinin kabul edilebilir olmasi i¢in; ulasimin kolay
olmasi, hizmet sunumunu gerceklestiren personel ve uzman hekimlerin hasta
beklentilerine cevap vermesi, kurumun fiziksel donaninin yeterli olmasi, hizmetin
maliyetini bilmesi, diisiik ve etkili sunulmasi gibi durumlar1 saglamasi gerekmektedir

(57).
4.2.4.6. Yasallik

Yasallik, yasalara uygun olan saglik hizmeti sunumunun gergeklesmesidir.
Saglik hizmet sunumunu gergeklestiren kurumlarin topluma ait degerlerini,

beklentilerini karsiliyor olmasi gerekmektedir (57).
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4.2.4.7. Esitlik

Esitlik, saglik hizmetine ihtiyaci ve talebi olan kisilere hakkaniyetli ve esit bir
sekilde hizmetten faydalanmasini saglamaktir. Ayrimcilik yapilmadan herkesin
erisiminin  saglanmasidir. Esitlik saglanmaz ise hizmetin kalitesiz oldugu

diisiintilebilmektedir (43).

Saglik sisteminde biitlin unsurlar, saglik hizmeti almak isteyen kisilerin
ihtiyaclarinin tamaminin karsilanmasini saglamalidir. Saglikta kalite icin iligkili diger
sektorlerle birlikte, miimkiin olan en yiiksek kaliteyi minimum maliyetle kisa
zamanda lojistik unsurlart igererek sunmalar1 gerekir. Saglik isletmesinde amaca
hizmet etmek i¢in bulunmas1 gereken unsurlar; teknik yeterlilik, kaynaklarin verimli
kullanimi, hasta ihtiyaglarinin beklentilerinin hastay1 tatmin etmesi, hastane i¢i ve

hastane dis1 hizmetleri destekleyen saglik sisteminin varlig1 olarak siralanabilir (59).

4.2.5. Saghkta toplam kalite yonetimi

Bireylerin satin alma giiclindeki artiglar, saglik kurumlar1 arasindaki artan
rekabetler verilecek olan saglik hizmetinin kaliteli olmasi, yapilan hizmette
verimlilik alinmasi Toplam Kalite Yonetimi’nin (TKY) saglik isletmelerinde
uygulanmasini zorunlu kilmaktadir. Cagdas hastane yonetiminde, hasta beklentisine
uygun dogru teshis ve tedavi ile tibbi bakima 6nem veren bunlarin yaninda otelcilik
hizmetinin etkili bir sekilde yerine getirilmesini saglayan, hastalar1 bekletmeden

giiler yiizlii ve hosgoriilii bir yaklasim ile miimkiin olmaktadir (60).

Saglik kurumlari saglik hizmeti vermek amaciyla kurulur ve her isletmenin bir
yonetim sistemi bulunmalidir. Y6netim sistemleri, isletmenin varolus amacina uygun

saglik hizmet sunumunu ve sonug liretimi i¢in olusturulur (50).

TKY, isletmedeki faaliyetleri siirekli olarak iyilestiren kurum calisanlarinin
katilimini1 saglayan, hasta memnuniyetine 6nem veren, sikdyetleri aza indiren bir
yonetim stratejisidir. TKY tek bir siirece degil biitiin {izerine odaklanir. TKY,
miisteriyi merkeze alan bir kalite anlayisin1 benimseyen, profesyonel yonetim ile
stirekli egitim ve gelisimi amaglamaktadir. Saglik isletmeleri TKY kavramina 6nem
vermektedir. Bu yoOnetim anlayisina dnem veren isletmeler hasta memnuniyetinde

stirekli iyilestirme gergeklestirerek hasta tatminini saglamaktadir (50).
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TKY, saglik hizmet kalitesinde hastanin beklentileri ve ihtiyaglar1 eksiksiz,
stirekli ve zamaninda karsilanmalidir. TKY uygulamasinda, hastanin tedavisi ve
bakimi ile ilgili stiregleri profesyonel standartlar ile g¢alisan personel (doktor,
hemsire, idari personel), hasta ve hasta yakinlarinin siirekli olarak memnuniyetlerinin
saglanmast odak noktasindadir. TKY’ye gore hatanin olugsmamasi ve hataya yer
vermeyen sistem olusturulmas: gerekmektedir. Uriin olustuktan sonra kalite
kontroliiniin yapilmasi kaynaklarin gereksiz kullanimina sebep olmaktadir. Fakat
sorunsuz olarak calisan bir sistemde kaynaklar en iyi sekilde kullanilip kaliteye

ulasilmaktadir (61).

Doktor sayisi, kisi bagina diisen hekim ve hemsire sayisi, hastane yatagi sayisi,
1000 kisiye diisen yatak sayisi, kisi basma diisen saglik harcamasi, saglik
harcamasinin GSYIH’ya oram, sagliga yapilan 6zel ve kamu harcamalari, saglik
yatirimlan saglik isletmelerinde 6nemli kalite 6l¢ek durumlardir. Hastanelerde TKY

basar1 durumlari (50):

o Stratejik saglik misyon, vizyon ve amaglarinin 6nemi,

e Saglikta kalite gelistirme programlarinin gelisiminde istekli olma,

e insan kaynaklar1 yonetiminin énemi,

e Kurumsal esneklik ile gelisen 6rgiit ortamina saglanan destek,

e Saglikta bilgi sistemleri gelistirme,

e Kurumlar aras1 rekabet ortami igerisindeki artan kalite ve verimlilik,

¢ Kurum maliyetlerinin gereksiz harcama ve israf dnleyici yaklagimlardir.

4.2.5.1. Toplam kalite yonetim ilkeleri

Toplam Kalite Yonetiminin uygulanmasi i¢in, herkesin tam katiliminin
saglamasi, siirekli egitim, miisteri odaklilik, siirekli 1yilestirme gelistirme, sifir hata
yaklagimi ve iist yonetimin liderlik etme gibi biitlinciil bir anlayis ile i¢ veya dis

miisterilerinin isteklerini karsilamalidir.

4.2.5.1.1. Miisteri odaklilik

Miisterilerin isteklerine ve beklentilerine uygun olan sistem igerisinde

karsilamak ve miisterinin beklentilerinin istiinde hizmet sunumu gergeklestirerek
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miisteri memnuniyetinin saglanmasidir. Miisteri beklentilerini gergeklestirirken
sadece bugiiniin sartlarina uygun olarak degerlendirmemek gerekir. Bugiiniin
ihtiyaclar degerlendirilerek gelecek i¢in de planlamalar yapilmalidir (45). Miisteri
kavrami i¢ ve dis miisteri olarak ayrilmaktadir. TKY i¢in i¢ ve dis miisteri
memnuniyeti dnemli olmaktadir. I¢ miisteri; kurum icin ¢alisanlar iken dis miisteri;
kurum dis1 kisiler olmaktadir (62). Saglik hizmetlerinde miisteri memnuniyeti 6nemli
bir husustur. Hizmet sunumundan memnun olan kisiler siireklilik saglayarak ayni
hastanede tedavilerini gerceklestirirler ve memnuniyetlerini ¢evreleri ile
paylasabilmektedirler. Memnuniyeti diislik bir hasta ¢evresine hastane ile ilgili kotii

deneyimini paylasarak kurumun kalitesini olumsuz etkilemektedir.

4.2.5.1.2. Ust yonetim liderligi

TKY {ist yonetimin destegi ile baslamaktadir. Liderler ile {ist yOnetim
vakitlerini kaliteye ayirmalidir. Olusturulan kalite ¢alismalar1 ¢alisanlarin tamamina
duyurularak, calisanlarin motivasyonlar1 ve aktif katilimlari i¢in &dil sistemi

olusturarak ¢alisanlarina vermis oldugu giiven olgusunu hissettirmelidir (63).

4.2.5.1.3. Siirekli iyilestirme ve gelistirme (Kaizen)

Siirekli iyilestirme kavrami Japonca da ‘‘Kai’’degisimi ‘‘Zen’’ de iyi olarak
tanimlanmaktadir (43). Kaizen var olan ile yetinmeyip siirekli gelisime ile
tyilestirmeyi amaclar. Siirekli iyilestirme ve gelistirme siire¢ odaklidir. Siirekli
iyilestirme yapilirken isletmeler PUKO (Planla-Uygula-Kontrol et-Onlem al)
adimlart izlemelidir (64). Burada amag siirecleri izlenerek olumsuz bir durum
karsisinda diizeltme yapilarak kalitenin siirdiiriiliip gelistirilmesidir.  Stirekli
tyilestirme ¢alismalar1 mevcut sorunlar ve durumlar hakkinda g¢aba harcayarak

kurumlardaki kaliteyi yiikseltmektedir (45).

4.2.5.1.4. Tam katilim ve ¢caliganlarin gelistirilmesi

TKY calisanlarin tamaminin katilmasi gerektigi bir sistemdir. Motivasyonun
arttirarak gelisim igin gereklidir. Tam katilimin saglandigi durumlarda problemlerin
¢Oziimii daha hizli gerceklesmektedir. TKY’de kurumlarin kalite amaglarina
ulasabilmesinin yolu, ¢alisanlarin kalite konusuna vermis olduklar1 6neme ve egitim

durumlarina bagli olmaktadir. Calisan personelin egitimleri ve gelisim faaliyetleri
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TKY’ nin 6nemli agsamalaridir. Bu egitimler c¢alisanin yeniliklere acik olmasini, is
akiglarmin  Ogretilmesi, amaglanan kaliteye ulagmasim1 saglayan personeller

yetistirmeyi hedeflemektedir (45).

4.2.5.1.5. Sifir hata

TKY hatalar olusmadan onlem almaktir. Hata kaynaklarini bularak diger
siireglerde hatanin oniine gegmeyi amaclar. Uretimin her asamasinda sifir hata
olacag i¢in ortaya ¢ikan iirlinde hatasiz olur. Saglik hizmetlerinde amac sifir hata

yapmaktir. Hasta glivenligi i¢in saglik hizmetlerinde sifir hata ile ¢alisiimalidir (65).

4.2.5.1.6. Olciim ve istatistikler

Kalitenin gelistirilmesi ve performansmin arttirilmasi, gelismelerin izlenip
degerlendirilmesi i¢in verilerle miimkiin olmaktadir (66). Saglik hizmetlerinin
Olclilmesini saglayan kalite sistemleri hizmetin degerlendirilmesi, izlenmesi,
performansinin arttirilmasi i¢in 6nemlilik arz etmektedir. Kalitenin 6lgiilebilir olmast

rakiplerinin verileri ile karsilastirilip hesap verilebilirlik agisindan 6nemli olmaktadir.

4.2.6. Saghk hizmetlerinde kalite ve hasta memnuniyet iliskisi

Saglik igletmelerinin sonuc¢larindan biri olan hasta memnuniyeti, miisterilerin
beklentilerini karsilayan ya da istenilen beklentinin {izerinde bir saglik hizmet
sunumunun gerceklestirilmesi olarak agiklanmaktadir. Hasta memnuniyeti, hasta

bakim kalitesinin en temel 6zelliklerindendir (67).

Hasta memnuniyeti, isletmenin kendini degerlendirerek, giicli ve zayif
yonlerini belirleyip algilanan hizmet kalitesi 6l¢iimii ile rekabeti saglar (51). Hasta
memnuniyetini saglamak kurum basarist agisindan Onemli bir Olgiittiir. Hasta
memnuniyetin de ilk olarak hasta sadakatinin olusturulmasi saglanmalidir. Bu
durumda, hastanin saglik kurumuna girisinden, kurumdan ¢ikana kadar evinde de
takibi yapilarak tam olarak iyilesene kadar kontrol saglanarak hastanin siirecinin

takibinin yapilmasidir (68).

Hasta memnuniyetinin unsurlarindan biri de hasta sikayetleridir. Hasta
sikayetleri ile kisilerin kurumdan beklentilerini, isteklerini ve bu durum i¢in nasil bir

¢oziim saglayacaklar1 konusunda fikir sahibi olmaya olanak saglar. Isletmeler
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misteri odakli sikdyet yonetim politikalar1 olusturmalidir. Eger isletme hastanin
sikdyet konusunun ¢oziimiine iliskin bir yontem saglayamaz ise bu durumda kisi

farkl1 bir saglik kurumunu tercih edecektir (69).

Memnuniyeti saglanmis bir hasta, saglik sorunlarinin gerekliliklerine uyma
konusunda daha istekli olacaktir ve hizmetin sonucunda olusabilecek olumsuz
sonuclarmni ortadan kaldirabilecek ya da en aza indirebilecektir. Ornegin, hastanede
yatan bir diyabet hastasinin ona sunulmus olan diyet programina uymasi konusunda
daha istekli olacaktir. Bu durumda hastanin hastanede kalis siiresini, olusacak
maliyetleri ve hastaligina bagli olusacak komplikasyonlar1 Onleyerek, iyilesme
siirecine katki saglayacaktir (53). Saglik kurumlarinda hasta memnuniyetini

saglamak i¢in (70);

e Hizmetin kaliteli verilmesi,

e Yiiksek maliyetlerin azaltilmasi i¢in planlamalar yapilmali,

e Hizmet sunumun siiresini en aza indirmek,

e Teshis ve tedavide sifir hata yaklasima,

e Hastaya yeterli ve anlasilir bilgi verilmesi,

e Hastanin tedavisinin olumlu yonde saglanmasi,

e Hastalik sonrasi yapilamasi gerekenler konusunda yeterli agik bilgilendirme
yapilmasi,

e Kisinin kurumdan memnun olarak ayrilmasinin saglanmasi gibi etkenlerin

olusturulmasi gerekir.

Saglik kurumlarin hasta memnuniyetini iki faktor belirlemektedir. Bunlardan
ilki miisteri beklentileridir. Hastalarin saglik kurumundan beklentisi veya gérmek
istedigi bilimsel, yonetsel ve davranigsal 6zellikler olarak adlandirilan beklentiler;
hastalarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyal kiiltiirel 6zellige, kisilik yapisina,
saglik hizmetleri ve saglik kurumlarinda yasamis olduklar1 bir 6nceki deneyimlerini
gore farklilik gostermektedir. Ikinci faktor olarak da hastanin almis oldugu hizmete
iliskin algilamalaridir. Algilari, kisinin saglik hizmet siireci ile ilgili olarak goriis
veya degerlendirilme ile Olgtliir. Kisinin 6zelliklerine ve saglik kurumuna iligkin

gecmisteki deneyimlerine gore degisiklik gosterir (50).
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Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti hizmetin gesitliligine gore farklilik
gosterebilmektedir. Bir hasta kurumdaki kafeterya hizmeti, konsiiltasyona gelen
hekimin davranis ve tutumundan memnuniyet duymazken hastanin takipli doktorunu,
hemsirelerin davranig ve bakimlarindan, laboratuar ve goriintiileme hizmetlerinden
daha fazla memnuniyet duyabilmektedir. Hasta memnuniyetinin énemli olmasinin

sebepleri (50) ;

a) Insancil nedenler: Kalite saglik hizmeti alma hakki temel insan
haklarindandir. Bu sebeple hastaneye gelen her hasta agrili, endiseli gibi duygu
durumlari sergileyebilir fakat verilen saglik hizmeti hastanin durumu igin en iyi
sonucu veren bir uygulama olmalidir.

b) Ekonomik nedenler: Saglik herkes i¢in 6nemli ve Onceligi olan bir
hizmettir. Bu sebeple saglikla ilgili 6rnegin bir ameliyatin gerekli oldugu bir
durumda hasta doktor secimine, hastane segimine 6zen gosterir. Odemis
oldugu ticretin karsiligin1 almak ister. Hasta memnuniyeti kurumun karliligini
onemli Olgiide artirmaktadir.

¢) Saglik hizmet sunumu: Ciddi oranda miisteri potansiyeli arttirarak
kurumda hasta sadakati saglar. Hasta sadakatini saglamis kurumlar miisteri
kayb1 yasamayarak tekrar tercih nedeni olur.

d) Etkililik nedeni: Memnuniyeti saglayan kurumlardaki hastalar tedavi

stireclerine olumlu yonde katki saglamaktadir.

Saglik hizmetlerinde, hastaya en iyi tedaviyi sunan, hizmetin hizlihg, ilgileri,
teknik ve biirokratik kolayliklar1 saglayarak hastayr memnun eden hastaneler tercih
edilmektedir (71). Hastanelerde memnuniyetinin saglanmasi i¢in kurumdaki tiim

personelin katilim1 6nemli olmaktadir.

4.3. Saghk Hizmetlerinde Bekleme Siiresi

Bekleme, hizmeti alan kisiler i¢in istenilen bir durum olmamakla birlikte
hizmet sunumu sirasinda ¢ogu zaman Kkarsilastiklari bir durumdur. Ingiliz hasta
beyannamesinde (The Patient Charter) bekleme siiresi, hastanin almis oldugu
randevu saati ile muayene zamani arasindaki fark olarak tanimlanmaktadir (37).
Bekleme siiresi, hastanin hastaneye giderek kayit islemlerini yaptirmasindan

hastaneden ayrilisina kadar, hastanedeki bekledigi zamani olarak tanimlanmaktadir.
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Bekleme siiresi, hastanin saglik calisani tarafindan muayene olmadan ya da
saglik hizmeti almadan 6nceki zaman aralig1 olarak kabul edilmektedir (72). Mehra
(2016), bekleme siiresini; tesise giristen ¢ikisa kadar olan siire igerisinde olan
muayene odasindaki siire, doktorla gegirilen siire, rutin veya tanisal testler i¢in gegen
stire ve taburculuk icin gegen siireler dahil olmak {izere bir¢ok durumu kapsamak ile

birlikte bekleme siiresini tanimlamistir (73).

Beklemek, ekonomik ve psikolojik maliyetler nedeni ile kiside olumsuz bir
deneyim sunar. Kisilerin bekleme siiresinde gegirdikleri zaman ve muayene olmadan
once uzun beklemelerinden duyduklar1 tatminsizlik hizmeti degerlendirmelerini
etkilemektedir (74). Bekleme siireleri kurumun kalitesini ve hastanin memnuniyetini
etkiler. Bekleme siiresi, bakim kalitesinin en 6nemli noktalarindan birisini ortaya

koyarak, bekleme siiresi arttikca kalite algisinin diistiigli goriilmektedir (75).

Bekleme siireleri iilkelerdeki onemli saglik politika konular1 olmaktadir.
Ulkelerin saglik sistemlerini ve saglik politika performanslarin1 degerlendirmek igin
kullanilan parametrelerdendir. Saglik politikalarin, istenilen amaglara ulagmasini
belirlemek i¢in hasta bekleme siireleri dikkate alinarak uygulamalarin etkisini belirler
(76). Artan niifus, niifusun yaslanmasi, teknolojide yasanan gelismelerle birlikte
saglik hizmetlerine olan talep artmaktadir. Artan talep ile birlikte yenilenen tibbi
hizmetler {ilkelerin kamu {zerindeki baskisin1 arttirarak bekleme siirelerinin
uzamasina neden olmaktadir (77). Gelismis saglik kurumlarinda siireclerde
diizeltmeler olmasina ragmen istenmeyen bekleme siireleri ortaya ¢ikmaktadir. Bu
bekleme durumlar1 ¢ogu zaman; doktoru, muayeneyi ve acil durumlarda bekleme
siiresi olarak meydana gelmektedir. Bekleme siiresini azaltmak i¢in devletler
teknolojik kullanimlar arttirarak duruma miidahale etmeyi amaglamaktadirlar (78).
Ulkemizde 2010 yilinda Saglikta Déniisiim Programi ile uygulamaya konulan
Merkezi Hekim Randevu Sistemleri (MHRS), bekleme siirelerinin azalmasi, kisilerin
zaman planlamasi dogru yapabilmesi konusunda saglik kurumlarindaki beklemelerin

Oniine ge¢ilmeyi amaglamaktadir.

Ulkemizde 2002 yilinda kisi bas1 ortalama muayene siiresi 50 dakika, 2018

yilinda 23 dakika olarak, her sene kisi basi ortalama muayene siiresi azalmakta
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oldugu tespit edilmistir (79). Tip enstitiisii muayene siiresinin en az 30 dakika olmasi

gerektigini bildirmistir (80).

Saglik hizmetleri, hastalarla stirekli etkilesimin gerceklestirildigi hasta odakli
hizmetler olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Saglik hizmetlerinde, ani hastalik, ciddi
kazalarda kayginin yiiksek oldugu durumlarda hizmete hizli erisim Onemli
olmaktadir. Beklemek, olumsuz tepkilere yol agarak; 6fke, hayal kirikligi, kizginlik
gibi duygusal tepkilere ve hizmeti terk etmek gibi davramigsal tepkilere yol
acmaktadir. Bu durumu olumlu hale getirmek i¢in isletmelerde miizik uygulamalari,
icecek, atistirmaliklar ve televizyon gibi bekleme alanlarini 1iyilestirebilir
uygulamalar gerceklestirilmelidir. Hastalarin beklemeden kaynakli olarak hastane
ortaminda bir takim hastaliklara maruz kalmasi, bazi memnuniyetsizlikleri ortaya
cikabilmektedir (77). Bekleme siiresi, saglik hizmet kullanimini 6nemli derecede
etkilemektedir. Bekleme siiresinin uzamasi memnuniyetsizlige yol agarak, kisinin
kurumdan hizmet almadan kurumdan ayrilmasina sebep olacaktir (40). Bekleme

stiresinin uzunluguna belirleyen faktorler (81):

e Yetersiz finansman

¢ Yaglanan niifus

e Mevcut kaynaklarin etkisiz kullanim1
e Saglik hizmeti saglayici eksikligi

e Teknolojiye sinirli erisim

e Hasta beklentileri

e Hastaliklarin birlerinden farkli olmasidir.

Ayakta tedavi bekleme siiresi, hastaneye yatmadan tibbi tedavi goren hastanin
bekleme siiresinin iki temel yonii bulunmaktadir. ilk olarak hastanin saghk durumu
sonucu ile poliklinige girisinden, hastanin bekleme siiresinin doktoru tarafindan
belirtilmesi; ikinci olarak ise saglik kurulusuna gelmelerinden muayeneye
alinmasindan veya muayene odasina girisine kadar olan siire bekleme siiresi olarak
kabul edilir. Ayakta bekleme siiresi iilkelere gore degisiklik gostermektedir. Ornegin;
Malezya’da Gomblak bolgesi icin birinci basamak saglik hizmetleri i¢in ortalama
bekleme siiresi 41 dakikadir. ABD’ de Atlanda ‘da ise yaklasik olarak 60 dakika,

Michigan da ise ortalama 188 dakikadir. Uzun bekleme stireleri, hizmete erisim,
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hastanenin ¢aligmasinda kesintilere ve hasta memnuniyetsizligi gibi halk saglig
sorunlarma yol agabilmektedir (72). Yapilan bir arastirmada saglik kurumlarina
gelen hastalar kuruma zamaninda geldiklerinde 37 dakikadan fazla, randevuya geg
kaldiklarinda 63 dakikadan fazla beklemiyorlar ise durumdan memnun olduklari
sonucuna ulasilmistir (82). Barlow (2002), Camacho ve arkadaslari, Mehra (2016)
tarafindan yapilan caligmalarda erkek hastalarin kadin hastalara goére bekleme

siiresinden daha az memnun olduklar1 goriilmiistiir (73).

4.3.1. Bekleme siiresine iliskin duygusal tepkiler

Bekleme siiresi ile kisi zaman ve psikolojik maliyetlerle karsilasabilmektedir.
Kisilerin beklemeye iliskin duygusal tepkileri beklemenin etkisi i¢in Onemli

durumlardan birini olusturmaktadir. Bekleme siiresinin dort yonii bulunmaktadir:

1. Gergek bekleme siiresi; zamana bakilarak Olclilen ve hizmet
sunulmadan 6nceki zaman,;

2.0znel bekleme siiresi; hizmet alicisinin tahmin ettigi bekleme
stiresidir.

3. Biligsel bekleme siiresi; kisinin kabul olarak gordiigii bekleme siiresi
uzun siire olmasina ragmen kisa oldugunu diislinebilen, tahmin ettigi siiredir.

4. Duygusal bekleme siiresi; can sikintisi, hayal kiriklig stres, mutluluk

gibi duygusal tepkilerdir.

Algilanan bekleme siiresi kiginin kabul edilebilir seviyesini asiyor ise bekleme
siiresinin uzun olacagin1 bu da duygusal tepkinin yiikselmesine sebep olmaktadir

(77).
4.3.2. Bekleme siiresinin nedenleri

Bekleme siiresinin ii¢ faktor etki etmektedir. Ilk olarak, giinliik tibbi yardim
alan hasta sayisi ile talebi karsilayan kapasite arasindaki fark, ikinci olarak da,
randevusuz gelen hastalar, beklenenden daha uzun beklemektedirler. Son olarak da
gercek bekleme ile hastanin algiladigi beklemenin daha uzun oldugunu algilar. Bu
nedenle bosta kalma siiresinde kisiler daha uzun beklediklerini hissederler. Stres
altindaki kisiler normal beklemeden daha uzun oldugunu hissetmektedirler. Uzun

bekleme siiresi, hastanin tibbi yardim almadan, ayaktan tedavi hizmetinden
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ayrilmasina yol agmaktadir. Uzun bekleme siireleri ve bilgilendirilme yapilmadan
yapilan bekletilmelerden dolay1 yasanan stres ve anksiyetenin hastalar i¢in saglik

riskinin artmasina neden olabilecegi diisiiniilmektedir (83).

4.3.3. Ayaktan tedavi hizmetlerinde bekleme siireci

Saglik hizmetlerinde ayaktan hasta hizmetleri randevu ile baslamaktadir. Alo
182’yi arayarak, internet lizerinden ya da MHRS uygulamasi iizerinden kisiler tercih
ettikleri kurum ve hekimlerden randevu alabilmektedirler. Randevu sistemleri
hastanelerdeki yogunluk ve bekleme siirelerini diizenlemek ve azaltmak ig¢in
olusturulmus sistemlerdir. Randevu sistemleri olusturulurken hasta akislarina dikkat
ederek, ayakta tedavi hizmetinin etkin ve verimli kullanimi dogrultusunda
planlamalar yapilmali, hasta akisini etkili yonetimi saglanarak bekleme siiresini en
aza indirmek amaglanmalidir (84). Saglik kurumlarinda bekleme sorunlarinin
yasandigi temel kurumlardir. Tetkiklerde, yatis islemlerinde, ameliyat islemlerinde
ve poliklinik islemlerinde beklemeler yasanmaktadir (41). Poliklinikler hastanin
hekimlerle ilk karsilastiklar1 birimlerdir. Hasta-hekim ve hastane iliskileri hastanin
almis oldugu hizmetlerin memnuniyet durumlart ilk olarak polikliniklerde
degerlendirilmektedir. Hasta bekleme ve muayene siiresi saglik hizmet kalitesini
onemli Olgiide etkilemektedir (79). Saglik hizmetini alabilmek i¢in hastalar hizmetten
once ya da sonra bekleyebilmektedirler. Poliklinik hizmetlerinde bekleme siireci;
hizmet Oncesi, hizmet siireci ve hizmet sonrasi siire¢ olarak aciklanabilmektedir.
Hizmet Oncesi; hizmeti almadan Once ortaya c¢ikmaktadir. Randevunun geg
baslamasi, hastanin randevuya erken gelmesinden ve doktorun muayeneye gec
baslamasinda kaynakli olmaktadir. Hizmet siirecinde; hastanin hizmeti aldig1 sirada
sunumu gercgeklestirilirken, hizmet sonrasinda ise; hizmet verildikten sonra, kisinin
hasta kabul islemlerinde fatura ya da 6zel saglik siireci gibi durumlari beklemesidir

(A1)
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« On Siirecte Bekleme; )
\/ = 1) Randevu sistemi: Randevu alma Oncesi bekleme /
1 Randevunun gecikmesi nedeniyle bekleme
\/ = 2) Kuyruk beklemek Y
~
& » Servisin Baglamasi
\/ ~
» Hizmet Sirecinde Bekleme
= ey
» Servise Devam
ol .y
~
z » Hizmet Sonrasi Bekleme Siireci

Sekil 4.2.3.1. Hastane Hizmetlerinde Bekleme Siireci
Kaynak: (KAGAN, 2014)

Poliklinik muayene siirecleri genel olarak:

- Hasta sikayet dinlenmesi,

- Muayene islemleri,

- Yapilan tetkik ve tahlillerin degerlendirilmesi,

- Bilgilerin Medula sistemine kayit edilmesi,

- Regete yazimu,

- Hastaya tedavi hakkinda bilginin verilmesi,

- Hastanin  sorularinin  dinlenip  cevaplanmasi  seklinde

ilerlemektedir (79).

Poliklinikler, hasta yogunlugunun yiiksek oldugu ve hastalarin uzun siire
bekletildikleri birimlerdir. Poliklinikler hizmetlerin basladigi, yogunlugun c¢ok
oldugu yerlerdir. Hastane yOnetiminin basarili ya da basarisiz olmasinin en kolay
anlasildigil, toplumun almis oldugu saglik hizmetinin degerlendirildigi birimlerdir
(85). Barlow’a gore hos olmayan bekleme durumu, hizmet almak i¢in randevusunu
almig olmasma ragmen kisinin poliklinikte bekliyor olmasi olarak tanimlamistir.
Randevulu hastanin beklemesinin sebepleri olarak, bir onceki hastanin isleminin
uzamasi, hekimin baska bir is ile ugrasmasi gibi durumlar olarak agiklanmaktadir
(40). MHRS sistemi ile randevu alip kuruma giden hastalar randevusuz gelen

hastalardan daha az beklemektedir. Tiirkiye genelinde alinmig olan randevularin
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%18’1 hekim sebepli ya da hasta sebepli iptal edilmistir. Hekim tarafindan iptal
edilen randevularda hastalar aranarak bilgi verilmektedir. Boyle bir durumda yerine
uygun baska bir hekime ya da hekimin bagka bir giindeki uygunluguna randevu

planlanabilmektedir. Tiirkiye de randevulu muayene orani %39°dur (86).

4.4. Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS)

Bugiiniin diinyasinda hizla gelisen ve degisen teknoloji ile internetin
hayatimizin merkezinde yer etmesi ile beraber bir¢ok siirecin elektronik ortamlardan
gerceklestirildigi bilinmektedir. Yasanan tiim bu gelismeler tiim sektorleri etkiledigi
gibi saglk sektoriinii de etkileyerek siireglerin elektroniklesmesine zemin
hazirlamistir. Bilgi ve iletisim teknolojilerinde yasanan bu degisim siireci sektoriin
caga ayak uydurmasinda etkin rol istlendigi gibi siireclerin de kolaylagmasini
saglamistir (86). Saglik sektoriindeki siireclerin elektroniklesmesi ve internet temelli

olmasi da e-saglik kavraminin gelismesini saglamistir.

E-saglik uygulamalarinin temel amaci; saglik hizmetlerine erisimin daha kolay
hale getirilerek, bireylerin saglik seviyelerin gelistirilmesi, saglikla ilgili maliyetlerin
azaltilmas1 ve toplumsal saglik seviyesinin iyilestirilmesinin saglanmasi olarak
aciklanmaktadir (87). E-saglik uygulamalarinin hizmet kapsaminda yalnizca temel
saglik hizmetleri degil sagligin tamamiyla tiim yonlerini ilgilendiren bir hizmet algisi
s0z konusudur. Bu hizmetler genel olarak hastaliklarin takibi, randevu alma, tetkik
vb. sonuglar1 goriintileme, saglik kurumlart ve hekimler ile iletisim gibi

uygulamalari icermektedir (88).

Ulkemizde e-saglik uygulamalari ile ilgili gerceklestirilen en etkin ve hizli
doniisiim Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) olarak bilinen sistemdir. MHRS
Tiirkiye smirlarindaki tim bolgelere, sehirlere hizmet veren bir sistemdir. MHRS,
kaliteli ve hizli saglik sistemine herkesin esit bir sekilde ulagsabilmesini saglamak ve
mali agidan daha etkin bir sistem olusturmak adina 2003 yilinda hayata gecirilen

Saglikta Doniisiim programi kapsaminda olusturulmus bir sistemdir (89).

4.4.1. Tanim

Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS), bireylerin Saglik Bakanligi’na

mensup hastaneler, aile hekimleri ile agiz ve dis sagligi merkezlerine Alo 182
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aracilifiyla, web iizerinden ya da mobil olarak MHRS uygulamasindan ulasarak
diledikleri hastane ve hekimden randevu alinmasina olanak taniyan bir sistemdir
(89,90). Bagka bir ifadeyle MHRS; ‘‘Daginik halde wuygulanan randevu alma
sistemlerini merkezilestiren, Saghk Bakanligi’'na bagh tiim saglik isletmelerinde

randevu alarak muayene olmayr saglayan elektronik bir sistemdir’’ seklinde de

acgiklanabilmektedir (86).

MHRS’ye benzer nitelikte uluslararasi ¢apta yerel anlamda hizmet veren bazi
sistemlerin varlig1 bilinmekle birlikte {ilke capinda hizmet sunan herhangi bir benzer
programin olmadigi bilinmektedir. Bu da MHRS’yi ayricalikli ve dikkat ¢ekici kilan
temel unsurdur. 2012 yih itibariyle tim Tiirkiye’de hizmet vermeye baslayan MHRS
Avrupa Birligi tarafindan kabul géren 20 temel Kamu hizmetinden biri olarak
bilinmektedir (88). Bununla birlikte MHRS’nin kamu hastaneleri randevu
uygulamalarini tek bir merkezden yoneten ilk ve tek sistem olma yoniinde bir iddias1
da bulunmaktadir. MHRS ulasim kanallar ise kisaca Alo 182 cagri merkezi, web
sitesi ve mobil uygulama olarak belirtilerek bireylere hizmet verme orani ise %96,6
olarak agiklanmaktadir (6). 2017 yilinda EMEA (Avrupa, Orta Asya ve Afrika)
bolgesinin En Iyi Dis Kaynak Ortaklig1 kategorisinde birinciligi bulunan MHRS nin

kitalararasi alanda da diinya birinciligi bulunmaktadir (89).

4.4.2. Amaci

Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS)’nin temel amaci; muayene
oncesindeki siire¢ icin gereksiz bekleme durumunun 6niine gecilerek, hastane ortami
icin kalabaligin 6nlenmesi ve dolayisiyla da daha sakin bir hastane ortami
olusturmaktir (6,89). Ayrica saglik kuruluslarinda en etkin sekilde kaynak yonetimi
yaparak hasta memnuniyetinin saglanmasi, bekleme ve hasta kuyruklarinin
azaltilmasi, kisilere sunulacak olan saglik hizmetlerinden alinacak verim ve faydanin
arttirilarak Merkezi Hekim Randevu Sistemiyle elde edilecek veriler vasitasi ile
mevcut saglik politikalarin gelistirilmesi de amaglanmaktadir (88). MHRS’nin
hedeflerinden biri de saglik hizmetlerinin bireylere saglanmasi silirecinde Saglik
Bakanlig, saglik kuruluslari, hekimleri ve bireyleri ortak bir ekran iizerinde entegre
ederek, her biri icin ihtiyaci olan fonksiyonlari iceren basit ve anlasilabilir randevu

stireglerini sunarak etkin ve planli bir igleyis sunmaktir (91).
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4.4.3. Ozellikleri

Merkezi Hekim Randevu Sistemi hayata gegirilmeden once ¢ogu hastane kendi
kurmus oldugu randevu sistemi ile randevulara yanit vermekteydi. MHRS ile kamu
hastaneleri entegre edilerek randevu sistemlerinin tek bir merkezden gergeklesmesi
diistiniilmiistiir. Ik olarak 2010 yilinda Erzurum ve Kayseri illerinde pilot uygulama
yapilarak temeli atilan MHRS, Avrupa Birligi tarafindan kabul géren 20 temel kamu
hizmetinden biri olarak bilinmektedir. Erzurum ve Kayseri ilindeki pilot
uygulamalarin ardindan sisteme yeni iller de dahil edilmis, 2012 Mayis ayinda ise
Istanbul basta olmak iizere 81 ilde hizmet sunmaya baslamustir. Sistemin isleyisine
dair MHRS Usul ve Esaslarina Yonelik Yonerge adiyla bir yonerge yaymlanmis ve
sistem bu yonerge dogrultusunda isleyisini siirdiirmiistiir. Saglik sistemimizin en
onemli bilesenlerinden olan aile hekimleri ise 1 Temmuz 2013 yilinda sisteme dahil
edilmistir. MHRS kuruldugu giinden bugiine etkin bir sekilde c¢alismakta olup,
yapilan geri doniisler lizerinden stirekli gelisip gilincellenerek etkinlik seviyesi

arttirilmaktadir (6,90).

Evirgen ve Yorulmaz (2019) yapmis olduklari ¢alismada Merkezi Hekim
Randevu Sistemi (MHRS)’nin yaklasik olarak 3,352 c¢alisan1  oldugunu
belirtmislerdir. Tiim Tirkiye’ye hizmet veren sistem Saglik Bakanligi’na bagh 2. ve
3. basamak hastaneler, aile hekimleri ile Agiz ve Dis Saglig1 Hastaneleri i¢in randevu
olusturmaya olanak tanimaktadir. Sistemde randevular ise Alo 182 ¢agn
merkezinden, MHRS web sitesinden ya da mobil uygulamalarindan

yapilabilmektedir.
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmanin Amaci

Saglik hizmetlerinde, sunum kalitesinin gelistirilmesi adma yapilan
memnuniyet ve kalite caligmalarinin sayisinda bir artis goriilmektedir. Bunun
yaninda akademik calismalarla da saglik hizmetlerinin kalitesinin gelistirilmesi,

stirdiiriilmesi, problemlerin belirlenmesi gibi ¢alismalar gerceklestirilmektedir (10).

Bekleme siiresi saglik hizmet sunumunda biiylik bir éneme sahiptir. Saglik
hizmet sunumunda ¢esitli sebeplerden kaynaklanan bekleme siireleri ortaya
cikabilmektedir. Bekleme durumu herhangi bir hizmetin alinmasinda gergeklesmesi
muhtemel bir durumdur. Bir¢ok isletmede yasanabilecegi gibi elbette hastane
isletmelerinde de bu durum siklikla yasanabilmektedir. Ozellikle hastanelerde
yasanan beklemeler hastalar i¢in bazi problemlere sebep olabildigi gibi iilke
ekonomisi i¢in mali kayiplara, saglik hizmetinin kalitesinin diigmesine, zaman ve
kaynak israfina sebep olmaktadir (37). Hastalarin bekleme siiresince harcadiklari
vakit ve muayene Oncesi bekleme siireleri hastaneden aldiklar1 hizmeti
degerlendirmelerinde 6nemli bir kriter olarak goriilmektedir (76). Ayrica bekleme
stiresinde yasanan artis uzadik¢a hastalar saglik hizmeti alamamakta, dolayisiyla
saglik kurumuna tekrar gelerek siireci yeniden yasamak zorunda kalmaktadir (92).
Saglik alaninda yasanan bekleme siiresi basta olmak iizere tiim sorunlarin ¢éziime

kavusturulmasi toplum refahi agisindan 6nemlidir.

Bekleme stireleri ile ilgili yapilan literatiir ¢aligsmalar1 yetersiz ve sinirli sayida

oldugu goriilmektedir. Yapilan bazi ¢alismalar asagida yer almaktadir:

Geng (1999), Malatya Turgut Ozal Tip Merkezi’ne acil servise gelen hastalarin
bekleme siireleri incelemek i¢in yapmis oldugu ¢alismasinda, 1-31 Ocak tarihleri
arasinda, saat 17:00-24:00 saatleri arasinda yapilan 301 hastanin acil servisteki tiim
islemleri degerlendirilmeye alinmistir. Yapilan ¢alisma sonucunda hekimle kontak
siiresi ortalama 2 dakika, acil servisteki toplam siire ise (muayene, tetkik, tedavi,
tedavi/taburcu islemleri) 60 dakika oldugu tespit edilmistir. Calisma sonucunda acil
servise basvuran hastalarin acil servisten memnun olduklar1 siire igerisinde

ayrildiklari tespit edilmistir.
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Durmus (2009), Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde acil servise
gelen hastalarin uzun bekleme siirelerinin sebeplerinin arastirildigi ¢alismasinda,
13.02- 01.04 tarihleri arasindaki 3000 hasta degerlendirilmeye alinmistir. Calismada
doktorlarin goriis siiresi, kalis siiresi, yatis siiresi, yatis icin bekleme siiresi ve acil
servisteki takip siireleri incelenmistir. Yatak sayisindan kaynakli olarak hastalarin
%41,1’inin 2 saatin altinda, %13,4’liniin ise 8 saat iizerinde bekledigi tespit
edilmistir. Calisma sonucunda hastalarin acil servisteki uzun bekleme siirelerinin

sebebinin yetersiz yatak sayisindan kaynakli oldugu tespit edilmistir.

Sahin (2013), Malatya Agiz ve Dis Saglhigi Merkezi’ne basvuran hastalarin,
kurumda c¢alisan dis hekimlerinin MHRS uygulamasina karsi tutumlan ve
uygulamanin hasta ve hekim memnuniyetine ve hasta bekleme siiresine etkisi
incelenmistir. Calismada 200 hasta ve 30 dis hekimi yer almaktadir. Anket yolu ile
degerlendirilme saglanmis olup, hastalarin  %87,2’sinin memnun oldugu
gorilmiistiir. Calisma sonucunda MHRS kullanilmasi hastalarin memnuniyetlerini

yiikselterek, bekleme siiresini de azalttig: tespit edilmistir.

Topak ve Unal (2016), Giimiishane Devlet Hastanesindeki randevu
sistemlerinin etkinligi incelenmistir. Caligma bir hafta siire ile 8:00-16:00 saatleri
arasinda bagvuran hastalarin hastanede yaptiklar1 tetkik ve tami islemleri igin
harcadiklar siireler tespit incelenmistir. Calisma gbézlem yolu ile 4 poliklinik ve acil
servise gelen 45 hasta ilizerinden degerlendirilme saglanmistir. Calisma sonucunda
kliniklere basvuran hastalarin hasta kabul ve MHRS ile bagvuru durumlarina gore

bekleme siirelerinin degisiklik gosterdigi tespit edilmistir.

Alargin (2019), saglik hizmetlerindeki ihtiyacin siddet durumuna gore
muayene oncesi ve muayene sirasinda ortaya c¢ikan bekleme siirelerinin kisilerin
duygusal tepkililerinin farkli olup olmadiklar1 incelenmistir. Calisma Istanbul’daki
saglik hizmeti alan kisiler lizerinden, Subat-Mart tarihleri arasinda 403 katilimci ile
anket yolu saglanmistir. Calisma sonucunda, siddetli ihtiyaci olan kisilerin muayene
oncesi bekleme siiresine duygusal tepkileri olumsuz oldugu tespit edilmistir. Diisiik
ihtiya¢ halinde ise muayene sirasindaki bekleme siirelerine olumsuz tepki verdigi

tespit edilmistir.
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Ozen (2020), T.C Saglik Bakanligi’na bagli kamu hastanelerinde polikliniklere
bagvuran ayaktan saglik hizmeti almak icin gelen hastalarin muayene ve tetkik 6ncesi
bekleme siirelerinin, MHRS’nin olusan bekleme siirelerine etkisi incelenmistir.
Calismada verilerin %69,31°’1 randevusuz hasta oldugu tespit edilmistir. Calisma
sonucunda randevulu hastalarin bekleme siirelerinin randevusuz hastalara gére daha
az oldugu, MHRS etkili olarak iiclincii basamak saglik kurumlarinda etkin

kullanildig: tespit edilmistir.

Akglin (2021), MHRS’yi ele alinarak bekleme siirelerinin azaltilmasi ve
randevusuz hastalarin saglik hizmetleri ile ilgili iyilestirmeleri deger akis
haritalandirilmas1 yaparak incelemistir. Calisma Istanbul’da bulunan Mimar Sinan
Devlet Hastanesi’'nde,  Haziran-Temmuz-Agustos-Eyliil ~ (2020)  aylarinda
gerceklestirilen HBYSS, istatistik modiilii, hastane istatistik, kalite, MHRS birimleri
ile yiiz yiize gerceklestirilen verilerden saglanmistir. Calisma sonucunda yapilan
deger akis haritalama yontemi ile bekleme siiresi diisiirtilerek iyilestirilme saglandigi

tespit edilmistir.

Saglik durumu iyi olmayan ya da hasta olarak tabir edilen kisilerin saglik
kuruluslarinda beklemesi hastanenin yiikiinii arttirmakta kalabaliklara sebep olmakta
ve bu durum verilen saglik hizmetinin kalitesini dogrudan etkilemektedir. Hastane
ortaminda bekleme siiresinin nedenlerinin saptanmasi, bekleme stiresi ile ilgili
sebeplerin belirlenmesi adina bir takim ¢aligmalar yiiriitiilmektedir. Bireylerin saglik
hizmetinden sorunsuz faydalanabilmeleri ve saglik sisteminin kalitesinin
siirdiiriilebilir olmas1 adina bekleme siiresi konusu 6nem kazanmaktadir. Bu ¢alisma
cesitli degiskenler iizerinden bazi bekleme siirelerinin tespit edilmesi, bekleme
stiresinin azaltilmas1 gibi faaliyetleri belirterek hizmet kalitesinin arttirilmasi
acisindan Onem teskil etmektedir. Bu arastirmanin temel amaci, 2016 yilinda
Istanbul’da faaliyet gdsteren kamu hastanelerinde ayakta muayene islemlerinin;
cocuk saghig ve hastaliklari, genel cerrahi, i¢ hastaliklar1 ile kadin hastaliklar1 ve

dogum polikliniklerindeki bekleme siirelerinin tespit edilmesidir

Arastirmanin temel sorusu: 2016 yilinda Istanbul ilinde hizmet veren kamu
hastanelerinin ¢ocuk sagligi ve hastaliklari, genel cerrahi, i¢ hastaliklar1 ile kadin

hastaliklar1 ve dogum polikliniklerindeki bekleme siiresi ortalamas1 kactir?
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2016 yilinda istanbul ilinde kamu hastanelerinin ikinci ve {igiincii basamak
saglik kurumlarina yapilan bagvurularin, ¢ocuk sagligi ve hastaliklari, genel cerrahi,
i¢ hastaliklar1 ile kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniklerindeki bekleme siirelerinin,
hasta bagvuru zamani, muayene bitis zamani, cinsiyet, klinik tiirii gibi degiskenlerine

gore farklilik gostermekte midir?

5.2. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmada kullanilacak bekleme siireleri bagimli degiskenler olup basvuru
saati, cinsiyet, islem yapilan klinik tiirii, haftanin giinii, giin i¢indeki saatler ve aylar

bagimsiz degiskenler olarak belirtilmektedir.

5.3. Arastirmamn Tiiri

Bu calisma 2016 yilinda Istanbul’daki kamu hastanelerinin 2. ve 3. basamak
saglik kurumlarina, ayaktan muayene islemlerini gerceklestiren cocuk hastaliklari ve
saghg, genel cerrahi, i¢ hastaliklar1 1ile kadin hastaliklart ve dogum
polikliniklerindeki bekleme siirelerinin analiz edildigi kesitsel, retrospektif

tanimlayici bir caligmadir.

5.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calisma evrenini T.C. Saglik Bakanligina bagl Istanbul’da hizmet veren kamu
hastanelerinin 2. ve 3. basamak saglik kurumlarma ait 2016 yilindaki ayakta tedavi
islemlerini gergeklestiren basvurulardan olusturmaktadir. Calisma 6rneklemini ise
2016 yilina ait Istanbul’da 2.ve 3. basamak kamu hastanelerinde cocuk saglig1 ve
hastaliklari, genel cerrahi, i¢ hastaliklar1 ile kadin hastaliklar1 ve dogum
polikliniklerinde ayakta muayene islemlerini gergeklestiren basvurulardan
olusmaktadir. Calismaya dahil olan hastanelerin isimleri bilinmemekle birlikte,

polikliniklere yapilan bagvurular degerlendirilmistir.

Verilere, veri temizleme islemi uygulanmis olup, verilerden farkli yillara ait
olanlar ve randevu giinii ile muayene yapilan islem giinii farkli olan veriler ¢aligma
kapsami diginda tutulmustur. Verilerde ayn1 basvuru kayitlar iki kez tekrar etmekte,
bu kayitlarda hem randevulu hem randevusuz kayit olarak bulunmaktadir. Veri

temizleme islemi yapilirken, bu kayitlar randevulu olarak varsayilmistir. Bu nedenle
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veriler hesaplanirken hafta ici giinlerinde mesai saatleri 9:00 ile 16:00 arasindaki

randevulu kayitlar dikkate alinmustir.

5.5. Arastirmanin Veri Toplama Yontemi

Arastirma verileri ikincil verilerden saglanmistir. T.C. Saglik Bakanligi ile
Istanbul Medipol Universitesi arasinda gerceklesen protokol (no:87) ile uzaktan
erisim hesab1 araciligiyla anonimlestirilmis verilerden saglanmistir. Veri ile ilgili

tanimlamalar asagida tanimlanmistir.

Randevu Zamam: Hastanin MHRS’den almis oldugu randevu zamani olarak
tanimlanmaktadir. Fakat veriler arasinda randevusuz olmasma ragmen kayitlar
arasinda randevu zamani verilmis kayitlar bulunmaktadir. Bu kayitlar, hastanin

hastane tarafindan ayn1 giin igerisinde verilen randevu saati olmaktadir.

Islem Zamam: Hastaneye gelen hastalarin yapilacak islemlerinin ilgili hasta
kayit bankosuna ugrayarak barkod aldig1 zaman olarak tanimlanmaktadir. Doktorun

yanina gitmeden kayit isleminin agilmasidir.

Gerceklesme Zamam (Muayene Islem Zamani): Hastanin muayene islemi
icin doktorun odasma girdigi, verilerin HBYS’ ye girildigi zamandir. Hastanin

protokol numarasinin verildigi siireyi ifade etmektedir.

Muayene Bekleme Siiresi: Hastaneye gelen hastalarm, hastaneye
geldiklerinde kayit iglemleri sirasinda barkod alarak doktorun odasina girip muayene
kaydimin agilmasina kadar gecen siire olarak tanimlanmaktadir. Diger bir ifade ile
islem zamanmi ve gerceklesme (muayene baslama zamani) arasindaki siireyi ifade

etmektedir.

Hizmet Sunucu Tiirii: Saglik kurumunun ikinci veya ligiincii basamak saglik

kuruluslarindan hangisi oldugunu ifade etmektedir.

Klinik (Brans) Kodu: Hastanin hangi poliklinige bagvurdugunu ifade

etmektedir.
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5.6. Arastirmadaki Analizler

Veriler Microsoft Office Excel programina girilmis daha sonra IBM SPSS 22.0
programi ile istatistiksel analizleri gerceklestirilmistir. Calismadaki veriler
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel yontemlerden (Ortalama, standart sapma,
yiizde, medyan, frekans, minimum, maksimum, kartiller) yararlanilmistir. Ortalama
ve standart sapma bulgular1 sunulurken, ortalama (+), standart sapma (-) olarak
belirtilmistir. Caligmada, degiskenlerin karsilagtirilmasi i¢in bagimsiz 6rneklem t-

testi, tek yonlii varyans (ANOVA) analizi yapilmistir.

Bekleme siireleri farkli iilkelerde, ortalama, medyan, 90. Yiizdelik, 95.
Yiizdelik, bekleyen hasta sayisi, ikamet bagina bekleyen hasta sayisi ve belirli zaman
aralig1 icin de bekleyen hasta sayisi ile dl¢iilmektedir (100). Aritmetik ortalama ug
degerlere karst duyarli oldugundan, bekleme siirelerinin medyan ile yorumlanmasi
daha uygundur. Bu nedenle ¢aligmada da bu yontem izlenmis analizler bu ger¢evede

yapilmustir.

5.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanin gergeklestirilmesi icin gerekli olan etik kurul onay1 Istanbul
Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Baskanligi tarafindan 62 karar numarasi ile 21.01.2021 tarihinde alinmastir.

5.8. Arastirmanin Simirhklar:

Calismadaki veriler 2016 yilina aittir. Istanbul’daki kamu hastaneleriyle sinirh
olarak, dort poliklinik iizerinden degerlendirilme saglanmistir. Ayni1 zamanda
calismada, basvurulan kurum adi, hasta sayisi, doktor sayisi bilinmemektedir.
Calisilan veri setinde bekleme siirelerinin eksi siireli oldugu kayitlar bulunmus olup
bu kayitlar kapsam disinda tutulmustur. Calisilan veri setinde ayni bagvurunun hem
randevulu hem randevusuz olarak bulundugu c¢ok sayida kayit bulunmustur. Bu tiir
kayitlar randevulu olarak kabul edilmistir. Bu nedenle, ¢alismada randevulu hasta
orant ¢ok ylksek bulunmustur. Calismadaki muayene islemleri saat 9:00 ile 16:00
saatlerinde yapilan basvurular dikkate alinmistir. Muayene saati saat 8:00’da
baslayan poliklinik hizmetleri diizenli baslamadigindan dolay1 disarida tutularak,

diizenli saglanilan poliklinik saatleri dikkate alinmigtir. Saat 16:00-17:00’dan sonraki
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muayeneler kapsam disinda tutulmustur. Calismada maksimum bekleme siiresi saat
9:00-16:00 saatleri arasinda 320 dakika oldugundan, fazla olan bekleme siireleri

analiz disinda birakilmustir.
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6. BULGULAR

Arastirmanin bu kisminda verilerin analizine yer verilerek, Istanbul’daki kamu

hastanelerine ait bulgulara ve yorumlara yer verilmistir.

6.1. Tamumlayici Bilgiler

Arastirmanin ana kiitlesini 2016 yilinda Istanbul’daki kamu kurumlaridaki,
cocuk hastaliklar1 ve sagligi, genel cerrahi, i¢ hastaliklari ile kadin hastaliklar1 ve
dogum polikliniklerindeki, hastanelerde yapilan 847,97 kayittan olusmaktadir.

Aragtirma verilerine gore cinsiyete ait bulgular Tablo 6.1.1°de gosterilmistir.

Tablo 6.1.1. Basvurularin Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet Basvuru Sayisi Yiizde (%)
Kadin 609,79 71,9
Erkek 238,18 28,1

Toplam 847,97 100,00

Saglik kurumuna yapilan basvurularin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde
%71,9’unun kadin hastalara (609,79), %28,1’inin erkek hastalara (238,18) oldugu

gorilmektedir.

Tablo 6.1.2. Bagvurularin Saglik Hizmet Basamagina Gore Daglimi

Saghk Hizmet Basvuru Yiizde
Basamag Sayisi (%)
2. Basamak 356,61 42,1
3. Basamak 491,35 57,9

Toplam 847,97 100,00

Saglik kurumlarma yapilan basvurularin saglik hizmet basamaklarin
inceledigimizde basvurularin %41,1’inin 2. basamak (356,61) saglik kurumlarina,

%357,9’u 3. basamak saglik kurumlarina (491,35) basvuru yaptig1 goriilmektedir.
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Tablo 6.1.3. Bagvurularin Randevu Durumlaria Gére Dagilimi

Randevu Durumlar1  Basvuru Sayisi Yiizde (%)
Randevulu 803,88 94,8
Randevusuz 44,09 5,2
Toplam 847,97 100,00

Basvurularin randevulu ve randevusuz olma durumu Tablo 6.1.3 {izerinde
incelendiginde, saglik kurumlarma yapilan basvurularin %94,8’inin randevulu
(803,88) olarak, 5,2’sinin randevusuz (44,09) olarak saglik kurumuna bagvurdugu

gorilmektedir.

Tablo 6.1.4. Bagvurularin Kliniklere Gére Dagilimi

Klinik Adi pasviiy Yiizde (%)
Sayisi
I¢ Hastalhiklar 351,86 41,5
Kadin I:Iastallklarl ve 201,12 237
Dogum
Cocuk Saghgi ve
Hastalhiklar: 160,86 19,0
Genel Cerrahi 134,11 15,8
Toplam 847,97 100,00

Calismada kullanilan saglik kurumlarma ayaktan bagvurularin kliniklere gore
dagilimimi incelendiginde yapilan bagvurularin, %41,5’inin i¢ hastalilar1 (351,86),
%23,7’si kadin hastaliklar1 ve dogum, %19’u cocuk sagligi ve hastaliklari, %15,8’1
ise genel cerrahi kliniklerine basvuru yaptiklar1 goriilmektedir. En yiiksek

basvurunun i¢ hastaliklar klinigine yapildig1 goriilmektedir.

Tablo 6.1.5. Basvurularin Glinlere Dagilimi1

Giinler Basvuru Sayisi Yiizde %

Pazartesi 193,55 22,8
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Sal 174,04 20,5

Carsamba 170,19 20,1

Persembe 159,18 18,8

Cuma 150,99 17,8
Toplam 847,97 100,00

Saglik kurumlarima yapilan bagvurularin  giinlere gore  dagilimim
inceledigimizde Tablo 6.1.5’de yer aldig1 {izere basvurularin %22,8’inin Pazartesi
giinii (193,55), %20,5’inin Sal1 giinii (174,04), %20,1’inin Carsamba giinii (170,19),
%18,8 ‘inin Persembe giinii (159,18) ve %17,8’inin ise Cuma giinii (150,99) oldugu

goriilmektedir. En yiiksek bagvurunun Pazartesi giinii oldugu goriilmektedir.

Tablo 6.1.6. Bagvurularin Aylara Gére Dagilimi1

Aylar Basvuru Sayisi Yiizde (%)
Ocak 39,15 4,6
Subat 28,43 3,4
Mart 22,17 2,6
Nisan 22,26 2,6
Mayis 84,59 10,0
Haziran 131,63 15,5
Temmuz 96,31 11,4
Agustos 84,51 10,0
Eyliil 80,55 9,5
Ekim 74,24 8,8
Kasim 76,36 9.0
Arahk 107,71 12,7
Toplam 847,97 100,00

Saglik kurumlarina ayaktan yapilan basvurularin aylara gore inceledigimizde
verilerin %4,6’sinin Ocak ayma (39,15), %3,4’iinlin Subat ayina (28,43), %2,6’sinin
Mart ayma (22,262), %2,6’sinin Nisan aymna (22,26), %10’unun Mayis ayina
(84,59), %15,5’inin Haziran ayma (131,63), %]11,4’tinlin Temmuz ayma (96,311),
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%10’ unun Agustos ayina (84,51), %9,5’inin Eyliil ayina (80,55), %8,8’inin Ekim
ayma (74,55), %9’unun Kasim aymna (76,36) ve %12,7’sinin ise Aralik ayina
(107,71) ait oldugu goriilmektedir. En yiiksek basvuru Haziran ayinda

yasanmaktadir.
Tablo 6.1.7. Bekleme Siiresi ve Yas Dagilimlar
Ortalama Std.Sapma Min Max Medyan IQR
Bekleme 17,27 27,19 0,0 320,0 9,00 22,00
Siiresi (dk)
Yas 35,14 20,35 0,0 116 35,00 30,00

Tablo 6.1.7° de goriildiigli gibi kurumlara basvuru yapan kisilerin yaslari ile
bekleme siirelerinin dagilimlar1 verilmistir. Bagvuru yapan kisilerin ayaktan muayene
islemlerindeki bekleme siirelerinin ortalamasi 17,27+27,19 oldugu goriilmektedir.
Bekleme siiresindeki meydanimiz 9,00 kartilleraras1 aralik ise 22,00°dir. Sekil
6.1.1’de goriildiigii gibi en uzun bekleme siiresinin 320 dakika oldugunu en az

bekleme siiresinin ise 0 dakika oldugu goériilmektedir.

Bekleme Siireleri Histogrami

Sekil 6.1.1. Bekleme Siireleri Dagilimlari

Basvuran kisilerin yas ortalamalarina bakildiginda 35,14+£20,35 oldugu
gorilmektedir. Yas degiskeninin medyanm1 35,00, kartilleraras1 aralik ise 30,00
olmaktadir. Bagvuru yapan kisilerin en kiigiik yasinin 0, en biiyiik yasinin ise 116

yasinda oldugu goriilmektedir.
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Tablo 6.1.8. Bekleme Siiresi Dagilimlart

n Ort. Std. Medya Min  Max IQR
Sapma n
874,97 17,27 27,19 9,00 0,0 320,0 22,00
Bekleme
Siiresi Yiizdelikler
(dk) 10 20 30 40 50 60 70 8 90

0,0 2,00 4,00 5,00 9,00 14,0 20,0 29,0 36,
0 0 0 00

Tablo 6.1.8’de saglik kurumlarindaki ayakta tedavi siire¢lerindeki bekleme
siireleri dagilimlart verilmistir. Saglik kurumuna bagvuran kisilerin bekleme
stirelerinin ortalamalar1 17,27£27,19 oldugu goriilmektedir. Saglik kurulusuna gelen
kisilerin %10’u beklemeden hekim ile goriisebilmistir. %20’sinin en fazla 2 dakika,
%30’unun en fazla 4 dakika, %40°nin en fazla 5 dakika, %60’ m1n en fazla 14 dakika,
%70’inin en fazla 20 dakika, %80’inin en fazla 29 dakika ve %90’min ise en fazla 36
dakikalik bir bekleme yasadig1 goriilmektedir.

20 18,57

17,23 16,86 16,57 16,89
15
10 2 2 2 8 8
n}
Pazartesi Sah Carsamba Persembe Cuma

® Ortalama = Medyan

Sekil 6.1.2. Giinlere Gore Bekleme Siiresi

Sekil 6.1.2°’de giinlere gore bekleme siireleri dagilimlart verilmistir. Saglik
kurumuna bagvuran kisilerin ortalama bekleme siiresinin en yiiksek oldugu giin
Pazartesi giinii 18,57 dakika, medyan 9 oldugu goriilmektedir. En diisiik ortalama
bekleme siiresinin oldugu giin ise Persembe giinii 16,57 dakika, medyan 8 oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 6.1.9. Asir1 Bekleme Siiresi Dagilimi

Daalmiar Sytart Vide (%)

59<x<91 ug degerler 22,05 2,6

>=91 asir1 ug¢ degerler 17,35 2,0
Total 847,97 100,00

Calisma verilerinde Kkartiller arasi aralik yontemine gore ug¢ deger analizi
gerceklestirildi. Burada 58 dakikadan az beklemeyi asiri olmayan bekleme stiresi
olarak, 59 dakika ile 91 dakika arasinda olanlar1 asir1 bekleme siiresi olarak ve 91
dakikada fazla olanlar ise asir1 u¢ bekleme siiresi olarak kabul edildi. Tablo 6.1.9°da
Istanbul’da incelenen polikliniklerin bekleme siireleri analiz edildiginde, %2 sinin en
asir1 bekleme siiresine, %2,6’sinin u¢ bekleme siiresine ve %95,4’{linlin ise normal

bekleme siiresine sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 6.1.10. Basamaklara Gore Asir1 Bekleme Siiresi Dagilimlar

Saghk lefnet Ug:‘Deger Ug Deger Yiizde (%)
Basamag Dagilim Sayisi
Ug Deger olmayan
bekleme siiresi 334,99 93,9
(<=58 dk)
Ug deger bekleme
2.Basamak siiresi 21,62 6,1
(>=59 dk)
Toplam 356,61 100,00
Ug Deger olmayan
bekleme siiresi 473,56 96,4
(<=58 dk)
3.Basamak Ug deger bekleme
siiresi 17,78 3,6
(<=59 dk)
Toplam 491,35 100,00

Tablo 6.1.10°’u inceledigimizde bekleme siiresinin basamaklara gore ug
dagilimlar1 goriilmektedir. Tabloyu inceledigimizde Istanbul’daki 2. basamak saglik
kurum basvurularinin %6,1’inin asir1 bekleme siiresine, %93,9’unun ise normal

bekleme siiresine sahip oldugu goriilmektedir. Istanbul’daki 3. basamak saglik
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kurumlarindaki bagvurularda ise %3,6’sinin asir1 bekleme siiresine, %96,4 ‘iiniin ise
normal bekleme siiresine sahip oldugu goriilmektedir. Analizlere gore 2. basamak

saglik kurumlarinda asir1 bekleme siiresi daha fazla oldugu goriilmektedir.

Tablo 6.1.11. Basvurularin Basamak ve Cinsiyete Gore Dagilimi

Sagg;(aﬁi:g:et Cinsiyet Basvuru Sayisi Yiizde (%)
2 Basamak Erkek 103,38 43,4
3.Basamak Erkek 134,79 56,6

Toplam 238,18 100,00
2 Basamak Kadin 253,23 41,5
R2semak Kadm 356,56 58,5

Toplam 609,79 100,00

Tablo 6.1.11° de saglik kurumlarmin hizmet basamagina gore cinsiyete gore
dagilimlar1 verilmistir. Tabloya gore erkek basvurularinin %56,6’s1 3. basamak
saglik kurumlarina, %43,4°1i ise 2. basamak saglik kurumlarina gittigi goriilmektedir.
Kadin bagvurularin %41,5°1 3. basamak saglik kurumlarina, %41,5’1 ise 2. basamak
saglik kurumlarina gittigi goriilmektedir. Erkek bagvurularin her iki basamak i¢inde

saglik kurumlaria kadin hastalardan daha az gittigi goriilmektedir.

Tablo 6.1.12. 2. Basamak Saglik Kurumlarinda Asir1 Bekleme Siiresi

Dagilimlar
Ucg Ucg .
Klinikler Deger Deger Y(l:/Z()le
Dagilim Sayisi ’
Asiri olmayeln bekleme siiresi 63,748 95.6
o (<=58 dk)
Cocuk Saghg —
Hastaliklar: ve Agsirt bekleme siiresi 2950 4.4
Dogum (=>59 dk) ’
Toplam 66,698 100,00
Asir1 olmayan bekleme siiresi
Genel Cerrahi (<=58 dk) 56,355 93,5
Agsirt bekleme siiresi
(=>59 dk) 3904 6,5
Toplam 60,259 100,00
Asir1 olmayan bekleme siiresi
. (<=58 dk) 136,669 94,0
I¢ Hastaliklar Asirt bekleme siiresi 8703 6.0
(<=59 dk) ’
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Toplam 145,372 100,00
Asir1 olmayan bekleme siiresi
Kadin . 78,221 92,8
(<=58 dk)
Hastahklar: o
Asirt bekleme siiresi
ve - 6067 7,2
Dosum (<=59 dk)
g Toplam 84,288 100,00

Tablo 6.1.12°yi inceledigimizde 2. basamak saglik kurumlarindaki agiri
bekleme siiresi analizleri incelenmektedir. Analizlere gore asir1 bekleme siiresi en

fazla i¢ hastaliklar1 polikliniginde oldugu goriilmektedir.

Tablo 6.1.13. 3. Basamak Saglik Kurumlarinda Asir1 Bekleme Siirelerinin
Kliniklere Gore Dagilimlari

- Ucg ..
Klinikler I]J;a]_)ﬁ;g;: Deger Y(l(l,/u)le
g Sayilan ’
Asirt olmazza:ns lé)e(i(ll)eme siiresi 90,125 95.7
Cocuk Saghg
Hastaliklar: ve Asir1 bekleme siiresi 404
5 43
Dogum (=59 dk)
Toplam 94,170 100,00
Asir1 olmayan bekleme siiresi
70,516 95,5
Genel Cerrahi (<58 dk)
Asirt bekleme siiresi
(=>59 dk) 3340 4,5
Toplam 73,856 100,00
Asir1 olmayan bekleme siiresi
(<=58 dk) 200,674 97,2
i¢ Hastaliklar Asir1 bekleme stiresi
(=>59 dk) 5816 2,8
Toplam 206,490 100,00
Asir1 olmayan bekleme siiresi
112,253 96,1
Kadin Hastahklar: (<=58 dk) ’ '
ve Asirt bekleme siiresi
Dogum (=>59 dk) 4586 3,9
Toplam 116,839 100,00

Tablo 6.1.13’de 3. basamak saglik kurumlarindaki polikliniklerin asir1 bekleme
stiresi analizleri incelenmektedir. Analizlere gore 3. Basamak saglik kurumlarinda

asir1 bekleme siiresi en fazla genel cerrahi polikliniginde oldugu goriilmektedir.
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Tablo 6.1.14. Saglik Kurulusu Basamagina Gore Bekleme Siiresi

Saghk Ortalama
Hizmet PP Bedeme O Min  Max Medyan QR
< Sayis1 . Sap t P
Basamag Siiresi
2.Basamak 356,61 15,93 32,9 0,0 320 5,00 11,0
2 0 P<0
38,583 ’
22,0 24,0 001
3.Basamak 491,35 18,24 - 00 320 13,00 0

Saglik kuruluslarina basvuru saylarina baktigimizda 3. basamak saglik

kurumlarina yapilan basvurularin 2. basamak saglik kurumlarina yapilan basvurulara

gore daha fazla tercih edildigi goriilmektedir. 2. basamak saglik kurumlarinda

ortalama bekleme siirelerinin 15,93+32,92 oldugu goriilmektedir. Sekil 6.1.3 ‘te

goriildiigli gibi, ikinci basamak saglik kurumalarindaki medyan 5,00, kartillerarasi

aralik ise 11,00 oldugu goriilmektedir. 3. basamak saglik kurumlarinda ortalama

bekleme siiresinin 18,24+22,07 oldugu goriilmektedir. Uciincii basamak saglik

kurumlarinda medyan 13,00, kartilleraras1 aralik ise 24,00 oldugu goriilmektedir.

Ikinci basamak saglik kurumlarindaki bekleme siiresi, iigiincii basamak saglk

kurumlarinda istatistiksel olarak daha diistiktiir (p<0,001).

20
18
16

15,93

=]

[

14
12
10
6 5
0 .

2. Basamak

H Ortalama

18,24

I |

3. Basamak

o Medyan

Sekil 6.1.3. Saglik Hizmet Basamagina Gore Bekleme Siireleri
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Tablo 6.1.15. Saglik Kurulusu Basamagina Gore Asir1 Olmayan
Bekleme Siiresi

Saghk Ortalama .
Hizmet Basvuru Bekleme Std. Min  Max Medyan IQR t p
< Sayisi . Sap
Basamag Siiresi
2.Basamak 334,99 9,37 1%2 0,0 5%’0 5,00 11,00 g, P<0
001
3.Basamak 473,56 15,21 1%"6 0,0 5%’0 12,00 24,00

Saglik kurumlarna yapilan basvuru saylarina baktigimizda 3. basamak saglik
kurumlarma yapilan bagvurularin 2. basamak saglik kurumlarin yapilan bagvurulara
gore daha fazla tercih edildigi goriilmektedir. 2. basamak saglik kurumlarinda asiri
olmayan bekleme siirelerinin 9,37+12,28 oldugu goriilmektedir. ikinci basamak
saglik kurumalarindaki medyan 5,00, Kkartilleraras1 aralik ise 11,00 oldugu
goriilmektedir. 3. basamak saglik kurumlarinda asir1 olmayan bekleme siiresinin
15,21+12,64 oldugu goriilmektedir. Uciincii basamak saglik kurumlarinda medyan
12,00, kartilleraras1 aralik ise 24,00 oldugu goriilmektedir. Ikinci basamak saglik
kurumlarindaki asir1 olmayan bekleme siiresi, {igiincii basamak saglik kurumlarinda

istatistiksel olarak daha diisiiktiir (p<<0,001).

Tablo 6.1.16. Saglik Hizmet Basamaginin Randevu Durumlarina Gore
Bekleme Siiresi Dagilimlari

Sflghk Randevu Basvuru Ortalama Std.
Hizmet Bekleme t p
< Durumu Sayis1 . Sapma
Basamag Siiresi
2 Randevulu 337,70 16,02 33,01
b ) K 6,84
asamak  pandevusuz 18,90 14,34 31,17
3 Randevulu 466,17 18,26 22,08 2,41 p<0,001
basamak  pondevusuz 25,18 17,91 21,84

Saglik kurulumlarina yapilan basvuru sayilarmin randevu durumlarina
baktigimizda 2. basamak ve 3. basamak saglik kurulumlarina randevulu basvurularin
daha fazla oldugu goriilmektedir. Saglik hizmet basamagi 2. basamak olan saglik

kurulumlarindaki ortalama bekleme siirelerinin randevulu basvurular i¢in
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16,02+33,01 oldugu, randevusuz bagvurularin ise 14,344+31,17 oldugu goriilmektedir.
Ikinci basamak saglik kurumlarinda randevulu basvurular, randevusuz basvurulara
gore daha fazla bekledigi goriilmektedir. Saglik hizmet basamagi 3. basamak olan
saglik kuruluslarindaki ortalama bekleme siirelerinin randevulu bagvurular igin,
18,26+£22,08 oldugu, randevusuz basvurular i¢in ise 17,91+21,84 oldugu
goriilmektedir. Ugiincii basamak saghk kurumlarinda randevulu basvurularin,
randevusuz bagvurulara gore daha fazla bekledigi goriilmektedir. Saglik
kurumlarindaki randevusuz bagvurularin bekleme siireleri, randevulu basvurularin

bekleme siirelerinden istatistiksel olarak daha diisiiktiir (p<0,001).

6.1.17. Randevu Durumlarinin Cinsiyete Gore Dagilimlari

Randevu Durumu Cinsiyet Basvuru Sayisi Yiizde (%)
Randevulu Erkek 225,60 94,7
s Erkek 12,57 53

Toplam 238,18 100,00
Randevulu Kadin 578,27 94,8
Randevusuz Kadin 31,51 5.2

Toplam 609,79 100,00

Tablo 6.1.17°de saglik kurumlarina yapilan bagvurularin randevu durumlarinin
cinsiyete gore dagilimi goriilmektedir. Tabloya gore erkek bagvurularinin
%94,7’sinin randevulu olarak, %35,3’linlin ise randevusuz olarak saglik kurumlarma
gittigi  goriilmektedir. Kadin bagvurularin ise %94,8’inin randevulu olarak,
%S35,2’sinin ise randevusuz olarak saglik kurumlarina gittigi goriilmektedir. Kadin
basvurulariin saglik kurumlarina daha ¢ok gittigi goriilmektedir. Saglik kurumlaria

daha ¢ok randevu alinarak gidildigi goriilmektedir.

Tablo 6.1.18. Kliniklere Gore Asir1 Olmayan Bekleme Siiresi Dagilimlari

Hinmet | gin Basvuru | ;) S Ain [ M F (
. | Klinikler Sayisi rtalama | g, pma m ax
Basamag
Cocuk
Sagligi ve 63,74 8,22 11,38 0,00 58,00
2. Hastaliklar:
basamak Genel
Cerrahi 56,35 8,92 11,98 0,00 58,00 | 1356,11 | p<0,001
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(¥
hastaliklar 136,66 8,73 11,64 0,00 | 58,00

Kadin
Hastaliklar1 | 78,22 11,78 13,89 0,00 58,00
ve Dogum

Cocuk
Saglig1 ve 90,12 13,97 12,82 0,00 58,00
Hastaliklar

Genel
3. Cerrahi

70,51 16,81 13,000 10,00 138,00 | 4045 59 | p<0,001

basamak Ic
hastaliklar1

Kadin
Hastaliklar1 | 112,25 17,00 12,44 0,00 58,00
ve Dogum

200,67 14,21 12,38 0,00 | 58,00

Tablo 6.1.18’1 inceledigimizde, kliniklere gore asir1 olmayan bekleme
siirelerini incelemek icin tek yonlii varyans (ANOVA) analizi yapilmistir. Saglik
hizmet basamagina gore 2. ve 3. basamak saglik kurumlarinda en yliksek bekleme
stiresi kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniklerine ait oldugu goriilmektedir.
Kliniklere gore ikinci basamak saglik kurumlarindaki bekleme siireleri istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (F=1356,11). Kliniklere gore li¢iincii basamak saglik
kurumlarindaki asir1 olmayan bekleme siireleri istatistiksel agidan anlaml

bulunmustur (F=1845,59).

6.2. Muayene Bekleme Siireleri

Verilerimizin Istanbul’daki ayakta muayeneye gelen basvurularin (Cocuk
saglig1 ve hastaliklari, genel cerrahi, i¢ hastaliklar1 ve kadin hastaliklar1 ve dogum)

bekleme siirelerine ait bulgulara ve yorumlara yer verilmistir.

6.2.1. Kliniklere Gore Bekleme Siiresi

Tablo 6.2.1.1. Cocuk Saglig1 Poliklinigi Bekleme Siiresi Dagilimlari

N Ortalama Std. Medyan | Min Max IQR
Sapma

5 | 666

£ | og 12,84 27,82 5,000 0,0 320,0 11,00

[

& Yiizdelikler

o |10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 | 90
0(’)0 1,00 1,00 1,00 3,00 5,00 5,00 9,00 12,00 BZ)’ 3%’0
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N Ortalama Std. Medyan | Min Max IQR
Sapma

=2 947

g | 10 17,39 22,31 11,00 0,0 320,0 22,00

<

% Yiizdelikler

: 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 920
1.0 3,00 4,00 5,00 7,00 11,00 | 15,00 | 22,00 | 26,00 29, 1 36,0
0 00 0

Tablo 6.2.1.1.deki ¢ocuk sagligi polikliniginin 2. basamak saglk

kurumlarindaki ortalama bekleme siiresinin 12,84 + 27,82 oldugu goriilmektedir.

3. basamak saglik kurumlarindaki ¢ocuk sagligi polikliniklerinin ortalama

bekleme siiresi 17,39 + 22,31 oldugu goriilmektedir.

Ikinci basamak saglik kurumlarma yapilan basvurularm, %10’u en fazla 1
dakika bekleme yasarken %20’sinin en fazla 3 dakika, %25’inin en fazla 4 dakika,
%30’unun en fazla 1 dakika, %40’1min en fazla 3 dakika, %50’sinin en fazla 5
dakika, %60’1m1n en fazla 5 dakika, %70’inin en fazla 9 dakika, %75’inin en fazla 12
dakika, %80’inin en fazla 17 dakika ve %90’1nin en fazla 33 dakikalik bir bekleme
yasadig1 goriilmektedir. Ugiincii basamak saglik kurumlarinda ise ise %10’u hig
bekleme yasamazken, %20’sinin en fazla 1 dakika, %25’inin en fazla 1 dakika,
%30’unun en fazla 5 dakika, %40’mmin en fazla 7 dakika, %50’sinin en fazla 11
dakika, %60’ min en fazla 15 dakika, %70’inin en fazla 22 dakika, %75 inin en fazla
26 dakika, %80’inin en fazla 29 dakika ve %90’min ise en fazla 36 dakikalik bir
bekleme yasadig goriilmektedir.

Tablo 6.2.1.2. Genel Cerrahi Poliklinigi Bekleme Siiresi Dagilimlari

n Ortalama Std. Medyan Min Max IQR

» Sapma

E 65092 15,83 33,29 5,00 0,0 320,0 12,00

[

2 Yiizdelikler

o~ 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
0,0 1,00 | 2,00 2,00 4,00 5,00 5,00 10,0 14,00 20, 41,00
0 0 00
n Ortalama Std. Medyan Min Max IQR

= Sapma y

£ [ 738

2 56 20,50 23,66 16,00 0,0 319,0 24,00

f: Yiizdelikler
10]20] 25 [ 30 40 | 50 | e | 70 | 75 |80 | 90
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1.0 28,0 29,

4,00 | 5,00 7,00 11,00 16,00 | 23,00 29,00 37,00

Tablo 6.2.1.2°de genel cerrahi poliklinigindeki 2. basamak ortalama bekleme
stirelerinin 15,83433,29 oldugu goriilmektedir. 3. basamak saglik kurumlarimdaki

ortalama bekleme siireleri ise 20,50+23,66 oldugu goriilmektedir.

Ikinci basamak saglik kurumlarina yapilan basvurularin %10’u hi¢ bekleme
yasamazken %20’sinin en fazla 4 dakika, %25’inin en fazla 5 dakika, %30’unun en
fazla 7 dakika, %40’ 1nin en fazla 4 dakika, %50’sinin en fazla 5 dakika, %60’ 1nin en
fazla 5 dakika, %70’inin en fazla 10 dakika, %75 inin en fazla 14 dakika, %80’inin
en fazla 20 dakika ve %90’ ise en fazla 41 dakikalik bir bekleme yasadig
goriilmektedir. Ugiincii basamak saglik kurumlarina yapilan basvurularin ise %10’u
en fazla 1 dakika bekleme yasarken %20’sinin en fazla 4 dakika, %25’inin en fazla 5
dakika, %30’unun en fazla 7 dakika, %40’ mnin en fazla 11 dakika, %50’sinin en fazla
16 dakika, %60’ 1mnin en fazla 23 dakika, %70’inin en fazla 28 dakika, %75’inin en
fazla 29 dakika, %80’inin en fazla 29 dakika ve %90’1mnin ise en fazla 37 dakikalik
bir bekleme yasadig1 goriilmektedir.

Tablo 6.2.1.3. I¢ Hastaliklar1 Poliklinigi Bekleme Siiresi Dagilimlar

N | Ortalama | % | Medyan | Min | Max IQR
Sapma
=< | 145
= 15,55 34,00 5,00 0,0 320,0 13,00
§ 372
3 Yiizdelikler
i 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
0,0 10,0 19, | 38,0
0 1,00 1,00 2,00 4,00 5,00 6,00 0 14,00 00 0
Std. .
N Ortalama Medyan Min Max IQR
Sapma
= 7206
£ | 490 16,54 19,91 11,00 0,0 320,0 24,00
S
4 Yiizdelikler
i 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
1,0 23,0 29, | 29,0
0 2,00 | 3,00 5,00 8,00 11,00 16,00 0 27,00 00 0

Tablo 6.2.1.3’de i¢ hastaliklar1 poliklinigindeki 2. basamak saglk
kurumlarindaki ortalama bekleme siiresi 15,554+34,00 oldugu goriilmektedir. 3.

basamak saglik kurumlarinda ise 16,544+19,91 oldugu gortiliir.
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Ikinci basamak saglik kurumlarina yapilan basvurularin, %10’u hi¢ bekleme
yasamazken, %20’sinin en fazla 1 dakika, %25’inin en fazla 1 dakika, %30’unun en
fazla 2 dakika, %40’ 1nin en fazla 4 dakika, %50’sinin en fazla 5 dakika, %60’ 1nin en
fazla 6 dakika, %70’inin en fazla 10 dakika, %75 inin en fazla 14 dakika, %8&0’inin
en fazla 19 dakika ve %90’ ise en fazla 38 dakikalik bir bekleme yasadig

goriilmektedir.

Ugiincii basamak saglik kurumlarma yapilan basvurularin ise %10’u en fazla 1
dakika bekleme yasarken %20’sinin en fazla 2 dakika, %25’inin en fazla 3 dakika,
%30’unun en fazla 5 dakika, %40’1nin en fazla 8 dakika, %50’sinin en fazla 11
dakika, %60’ 1mmin en fazla 16 dakika, %70’inin en fazla 23 dakika, %75’inin en fazla
27 dakika, %80’inin en fazla 29 dakika ve %90’min ise en fazla 29 dakikalik bir
bekleme yasadig1 goriilmektedir.

Tablo 6.2.1.4. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi Bekleme Siiresi

Dagilimlar
n Ortalama | Std. Sapma Me:liya Min Max IQR
g 84288 19,13 34,17 6,00 0,0 320,0 22,00
s Yiizdelikler
<
m 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
[o\}
1,0 18,0 29, | 48,0
0,00 0 2,00 3,00 5,00 6,00 11,00 0 23,00 00 0
n Ortalama | Std. Sapma Mel:lya Min Max IQR
2
g 116839 20,51 24,06 16,00 0,0 319,0 23,00
g Yiizdelikler
o 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
5,0 28,0 29, | 34,0
2,00 0 6,00 8,00 12,00 16,00 | 22,00 0 29,00 00 0

Tablo 6.2.1.4’te kadin hastalilar1 ve dogum polikliniginde 2. basamak ortalama
bekleme siiresinin  19,13+34,17 oldugu goriilmektedir. 3. basamak saglk

kurumlarinda ise ortalama bekleme siiresinin 20,514+24,06 oldugu goriilmektedir.

Ikinci basamak saglik kurumlarina yapilan basvurularin, %10’u hi¢ bekleme

yasamazken, %20’sinin en fazla 1 dakika, %25’inin en fazla 2 dakika, %30 unun en
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fazla 3 dakika, %40’ mnin en fazla 5 dakika, %50’sinin en fazla 6 dakika, %60’1nin en
fazla 11 dakika, %70’inin en fazla 18 dakika, %75’inin en fazla 23 dakika, %80’inin
en fazla 29 dakika ve %90’min ise en fazla 48 dakikalik bir bekleme yasadig
goriilmektedir. Ugiincii basamak saglik kurumlarina yapilan basvurularm ise %10’u
en fazla 2 dakika bekleme yasarken, %20’sinin en fazla 5 dakika, %25’inin en fazla
6 dakika, %30’unun en fazla 8 dakika, %40’min en fazla 12 dakika, %50’sinin en
fazla 16 dakika, %60’ 1mnin en fazla 22 dakika, %70’inin en fazla 28 dakika, %75 inin
en fazla 29 dakika, %80’inin en fazla 29 dakika ve %90’ min ise en fazla 34 dakikalik
bir bekleme yasadig1 goriilmektedir.

20,51

20 17,39 15,83

20,5 19,13
16 16
12,84
15 11 11
10
5 5 5 6
. ]
| || H

2. Basamak 3. Basamak 2. Basamak 3. Basamak 2. Basamak 3. Basamak 2. Basamak 3. Basamak

15,55 16,54

Cocuk Cocuk Genel Genel Ic i Kadin Kadmn
Saghg Saghgi Cerrahi Cerrahi  Hastalklarn Hastaliklan Hastaliklarnn Hastahklarn

m Ortalama  m Medyan

Sekil 6.2.1.1 Saglik Hizmet Basamagina ve Basvurulan Klinik Tiiriine Gore

Bekleme Sireleri

Sekil 6.2.1.1°de saglik hizmet basamagina ve bagvurulan kliniklere gore
bekleme siireleri goriilmektedir. En yiiksek bekleme siiresi tiglincii basamak saglik
kurumlarindaki kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginde 20,51 dakika, medyan 16
oldugu goriilmektedir. En diisiik bekleme siiresi ise ikinci basamak saglik
kurumlarindaki ¢ocuk sagligi ve hastaliklart kliniginde 12,84 dakika, medyan 5
oldugu goriilmektedir.

6.2.2. Saatlere Gore Bekleme Siiresi

Saglik kurumlarina yapilan muayene islemlerinin mesai saatlerine gore
dagilimlar1 gosterilmektedir. Muayene saati 8:00°de baslayan poliklinik hizmetleri
diizenli baglamadig1 i¢in bu saatlerdeki bagvurular disarida tutulmustur. Ayni sekilde
saat 16:00’dan sonraki muayenelerde kapsam disinda tutularak, en fazla muayenenin

diizenli sekilde oldugu poliklinik ¢alisma saatleri dikkate almmistir. Istanbul’daki
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kamu kurumlarina yapilan bagvurularin saat 9:00’un, 9-10 saatleri arasinda gelen bir
bagvurunun bekleme siiresi, saat 10:00’un 10-11 saatleri arasinda gelen bagvurunun
bekleme siiresi, saat 11:00’in 11-12 saatleri arasinda gelen bagvurunun bekleme
stiresi, saat 12:00°nin 12-13 saatleri arasinda gelen bagvurunun bekleme siiresi, saat
13:00’1in 13-14 saatleri arasinda gelen bagvurularin bekleme siiresi, saat 15:00’in 15-
16 saatleri arasinda gelen basvurularin bekleme siiresini ve saat 16:00’nin ise 16°da

gelen basvurularin bekleme siirelerini gostermektedir.

Tablo 6.2.2.1. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Muayenelerindeki Saatlere Gore
2. Basamak Bekleme Siireleri Dagilimlar

Saatler n Ortalama Std. Min Max Medyan IQR
Sapma

09:00 15425 14,12 33,67 0,0 320,0 5,00 11,00
Yiizdelikler

10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90

0,00 1,00 1,00 2,00 3,00 5,00 5,00 9,00 12,00 | 16,00 3%’0

Saatler n Ortalama Std, Min Max Medyan IQR
Sapma

10:00 13782 11,79 28,09 0,0 311,0 4,00 9,00
Yiizdelikler

10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90

0,00 0,00 1,00 1,00 3,00 4,00 5,00 7,00 10,00 | 14,00 2%’0
Std. .

Saatler n Ortalama Min Max Medyan IQR
Sapma

11:00 8678 10,48 26,06 0,0 319,0 4,00 7,00
Yiizdelikler

10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90

0,00 | 000 | 1,00 | 1,00 | 200 | 400 | 500 | 600 | 800 | 11,00 2%’0

Saatler n Ortalama Std. Min Max Medyan IQR
Sapma

12:00 2866 24,53 32,26 0,0 318,0 11,00 34,00
Yiizdelikler

10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90

20,00 0,00 0,00 2,00 5,00 11,00 | 21,00 | 34,00 | 40,00 | 48,00 6%’0

Saatler n Ortalama Std. Min Max Medyan IQR
Sapma

13:00 9815 15,34 26,56 0,0 318,0 5,00 18,00
Yiizdelikler

10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90

0,00 1,00 1,00 2,00 4,00 5,00 9,00 15,00 19,00 | 25,00 4%’0

Saatler n Ortalama Std. Min Max Medyan IQR
Sapma

14:00 8877 11,18 21,98 0,0 312,0 5,00 10,00
Yiizdelikler
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10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
0,00 1,00 1,00 2,00 3,00 5,00 5,00 8,00 11,00 | 15,00 2%’0
Saatler n Ortalama Std. Min Max Medyan IQR
Sapma
15:00 5479 8,78 17,69 0,0 313,0 5,00 7,00
Yiizdelikler
10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
000 | 000 | 100 | 100 | 300 | 500 | 500 | 600 | 800 |1100]| %0
Saatler n Ortalama Std. Min Max Medyan IQR
Sapma
16:00 1776 9,43 20,94 0,0 303,0 3,00 10,00
Yiizdelikler

10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
000 | 000 | 000 | 000 | 200 | 300 | 500 | 800 | 1000 | 1400 | >
Tablo 6.2.2.1°de ikinci basamak saglik kurulusuna bagvuran ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 muayenelerindeki saatlere goére bekleme siirelerin  dagilimlari
gorilmektedir. Muayene saatlerine gore saat 9:00-10:00 arasindaki basvurunun
ortalama bekleme siiresi 14,12+33,67, saat 10:00-11:00 arasindaki bagvurunun
ortalama bekleme siiresi, 11,79+28,09, saat 11:00-12:00 arasindaki basvurunun
ortalama bekleme siiresi 10,48+26,06, saat 12:00-13:00 arasindaki basvurunun
ortalama bekleme siiresi 24,53+32,26, saat 13:00-14:00 arasindaki bagvurunun
ortalama bekleme siiresi 15,34+26,56, saat 14:00-15:00 arasindaki bagvurunun
ortalama bekleme stiresi 11,18+21,98, saat 15:00-16:00 arasindaki basvurunun
ortalama bekleme stiresi 8,78+17,69 ve saat 16:00° da gelen bagvurunun ortalama

bekleme siiresi ise 9,43+20,94 oldugu goriilmektedir.

Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 poliklinigindeki muayene islemleri, saatlere gore

bagvuru sayilarini inceledigimizde en ¢ok basvurunun sabah saat 9:00 ile 10:00

saatlerinde yapildig1 goriilmektedir. Bekleme siirelerinin en fazla oldugu saat 12:00

ile 13:00 saatlerinde oldugu goriilmektedir. En az bagvuru sayilarinin saat 12:00 ile

16:00 saatlerinde gerceklesmektedir.

Tablo 6.2.2.2. Genel Cerrahi Muayenelerindeki Saatlere Gore 2. Basamak

Bekleme Siireleri Dagilimlart

Saatler n Ortalama Std. Min Max Medyan IQR
Sapma
09:00 18348 19,13 39,09 0,0 320,0 5,00 17,00
Yiizdelikler
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10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
0,00 1,00 | 2,00 2,00 4,00 5,00 7,00 14,00 | 19,00 | 26,00 | 53,00
Saatler n Ortalama Std. Min Max Medyan IQR
Sapma
10:00 13928 15,46 33,89 0,0 319,0 5,00 11,00
Yiizdelikler
10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
0,00 1,00 | 2,00 2,00 4,00 5,00 5,00 10,00 | 13,00 | 19,00 | 39,00
Saatler n Ortalama Std. Min Max Medyan IQR
Sapma
11:00 7080 13,52 34,17 0,0 319,0 5,00 8,00
Yiizdelikler
10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
0,00 1,00 | 1,00 2,00 4,00 5,00 5,00 6,00 9,00 12,00 | 26,00
Saatler n Ortalama Std. Min Max Medyan IQR
Sapma
12:00 1135 37,33 41,50 0,0 302,0 26,00 58,00
Yiizdelikler
10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
0,000 2,00 | 4,00 5,00 12,00 | 26,00 | 41,00 | 55,00 | 60,00 | 66,00 | 86,40
Saatler n Ortalama Sl Min Max Medyan IQR
Sapma
13:00 7909 16,38 26,40 0,0 317,0 5,00 18,00
Yiizdelikler
10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
0,00 1,00 | 2,00 3,00 5,00 5,00 9,00 16,00 | 20,00 | 26,00 | 44,00
Saatler n Ortalama Std. Min Max Medyan IQR
Sapma
14:00 7495 11,22 23,37 0,0 318,0 5,00 8,00
Yiizdelikler
10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
0,00 1,00 | 2,00 2,00 4,00 5,00 5,00 8,00 10,00 | 14,00 | 28,00
Saatler n Ortalama Std. Min Max Medyan IQR
Sapma
15:00 3769 8,09 19,63 0,0 314,0 5,00 4,00
Yiizdelikler
10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
0,00 1,00 | 2,00 2,00 3,00 5,00 5,00 5,00 6,00 9,00 | 17,00
Saatler n Ortalama Std. Min Max Medyan IQR
Sapma
16:00 595 8,40 22,70 0,0 292,0 3,00 7,00
Yiizdelikler
10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
0,00 0,00 | 0,00 1,00 2,00 3,00 5,00 5,00 7,00 10,00 | 19,40

Tablo 6.2.2.2°de ikinci basamak saglik kurulusuna basvuran kisilerin genel

cerrahi muayenelerindeki, saatlere gore bekleme siirelerin dagilimlart goriilmektedir.

Muayene saatlerine gore saat 9:00-10:00 arasindaki bagvurunun ortalama bekleme

siiresi 19,136 £39,09, saat 10:00-11:00 arasindaki bagvurunun ortalama bekleme

stiresi 15,46+33,89, saat 11:00-12:00 arasindaki bagvurunun ortalama bekleme siiresi
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13,52+34,17,
37,33+41,50,
16,38+26,40,
11,22+23,37,

saat 12:00-13:00
saat 13:00-14:00
saat 14:00-15:00
saat 15:00-16:00

arasindaki bagvurunun ortalama bekleme siiresi

arasindaki basvurunun ortalama bekleme siiresi,

arasindaki basvurunun ortalama bekleme siiresi

arasindaki basvurunun ortalama bekleme siiresi

8,09£16,63 ve saat 16:00’da gelen bagvurunun ortalama bekleme siiresi ise

8,40+£22,70 oldugu goriilmektedir.

Genel cerrahi poliklinigindeki muayene islemlerini, saatlere gore
inceledigimiz de en ¢ok bagvurunun sabah saat 9:00 ile 10:00 saatlerinde yapildig1
gorilmektedir. Bekleme stiresinin saatlere gore en fazla oldugu saat 9:00 ile 12:00
saatlerinde oldugu goriilmektedir. Bekleme siiresinin saatlere gore inceledigimizde
en az hastanin muayene edildigi saatler ise 12:00 ile 16:00 saatlerinde gerceklestigi
goriilmektedir.

Tablo 6.2.2.3 i¢ Hastaliklari Muayenelerindeki Saatlere Gére 2. Basamak

Bekleme Siireleri Dagilimlari

Saatler n Ortalama Std, Min Max Medyan IQR
Sapma

09:00 39447 20,14 43.14 0,0 320,0 5,00 17,00
Yiizdelikler

10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90

0,00 1,00 1,00 2,00 4,00 5,00 7,00 13,00 | 18,00 | 25,00 5‘(‘)’0

Saatler n Ortalama Std. Min Max Medyan IQR
Sapma

10:00 33259 13,91 34,11 0,0 318,0 5,00 9,00
Yiizdelikler

10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90

000 | 100 | 100 | 200 | 300 | 500 | 500 | 800 | 1000 | 1500 | O

Saatler n Ortalama Std. Min Max Medyan IQR
Sapma

11:00 18766 10,00 27,00 0,0 314,0 4,00 8,00
Yiizdelikler

10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90

0,00 0,00 1,00 1,00 2,00 4,00 5,00 5,00 7,00 9,00 1%’0

Saatler n Ortalama Std. Min Max Medyan IQR
Sapma

12:00 3691 30,47 35,34 0,0 305,0 21,00 42,00
Yiizdelikler

10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90

0,00 1,00 3,00 5,00 13,00 | 21,00 | 30,00 | 39,00 | 45,00 | 53,00 7%)’0
Std. .

Saatler n Ortalama Min Max Medyan IQR
Sapma
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13:00 | 20511 | 1658 [ 2885 | 00 3190 | 500 | 18,00
Yiizdelikler
10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
000 | 100 | 200 | 300 | 500 | 500 | 1000 | 1600 | 2000 | 2500 | 4
Std. .
Saatler n Ortalama Min Max Medyan IQR
Sapma
14:00 8653 13,81 25,55 0,0 320,0 5,00 13,00
Yiizdelikler
10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
0,00 1,00 2,00 3,00 5,00 5,00 7,00 12,00 | 15,00 | 20,00 3%’0
Saatler n Ortalama Std. Min Max Medyan IQR
Sapma
15:00 9266 10,06 22,62 0,0 320,0 5,00 8,00
Yiizdelikler
10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 5,00 7,00 10,00 | 13,00 2%’0
Saatler n Ortalama Std, Min Max Medyan IQR
Sapma
16:00 1779 6,94 22,21 0,0 317,0 4,00 6,00
Yiizdelikler
10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
000 | 000 | 000 | 100 | 200 | 400 | 500 | 500 | 600 | 700 | &
Tablo 6.2.2.3’de ikinci basamak saglik kurulusuna basvuran kisilerin i¢
hastaliklar1  muayenelerindeki, saatlere gore bekleme siirelerin  dagilimlan
goriilmektedir. Muayene saatlerine gore saat 9:00-10:00 arasindaki bagvurunun
ortalama bekleme siiresi 20,14+43,14, saat 10:00-11:00 arasindaki basvurunun
ortalama bekleme siiresi 13,91+£34,11, saat 11:00-12:00 arasindaki bagvurunun
ortalama bekleme siiresi 10,00+27,00, saat 12:00-13:00 arasindaki bagvurunun
ortalama bekleme siiresi 30,47+35,34, saat 13:00-14:00 arasindaki basvurunun
ortalama bekleme siiresi 16,58+28,85, saat 14:00-15:00 arasindaki basvurunun
ortalama bekleme siiresi 13,81+£25,55, saat 15:00-16:00 arasindaki bagvurunun
ortalama bekleme siiresi 10,06+22,62 ve saat 16:00°da gelen basvurunun ortalama

bekleme siiresinin ise 6,94+22,21 oldugu goriilmektedir.

I¢

hastaliklar

poliklinigindeki

muayene

islemlerini,

saatlere

gore

inceledigimizde en ¢ok muayene bagvurusunun sabah 9:00 ile 10:00 saatlerinde

yapildig1 goriilmektedir. Bekleme siiresinin saatlere gore en fazla oldugu saat 9:00 ile

12:00

saatlerinde oldugu goriilmektedir.

Bekleme

suresinin

saatlere gore
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inceledigimizde en az hastanin muayene edildigi saatler ise 12:00 ile 16:00

saatlerinde gergeklestigi goriilmektedir.

Tablo 6.2.2.4. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Muayenelerindeki Saatlere Gore

2. Basamak Bekleme Siireleri Dagilimlar

Saatler n Ortalama Std. Min Max Medyan IQR
Sapma
09:00 20465 20,76 39,29 0,0 320,0 5,00 23,00
Yiizdelikler
10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
0,00 1,00 2,00 2,00 5,00 5,00 11,00 | 19,00 | 25,00 | 31,00 51)’0
Saatler n Ortalama Std. Min Max Medyan IQR
Sapma
10:00 17347 19,24 34,96 0,0 320,0 5,00 22,00
Yiizdelikler
10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 920
000 | 1.00 | 200 | 300 | 500 | 500 | 11,00 | 1800 | 2400 | 29.00 | *%°
Saatler n Ortalama o Min Max Medyan IQR
Sapma
11:00 9980 16,63 34,51 0,0 319,0 5,00 15,00
Yiizdelikler
10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 920
0,00 1,00 1,00 2,00 4,00 5,00 7,00 12,00 | 16,00 | 21,00 3%’0
Saatler n Ortalama Std. Min Max Medyan IQR
Sapma
12:00 2619 39,21 47,14 0,0 319,0 26,00 49,00
Yiizdelikler
10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 920
0,00 3,00 5,00 8,00 16,00 | 26,00 | 36,00 | 47,00 | 54,00 | 64,00 9%’0
Saatler n Ortalama Std. Min Max Medyan IQR
Sapma
13:00 12734 22,88 33,08 0,0 320,0 12,00 27,00
Yiizdelikler
10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 920
0,00 3,00 4,00 5,00 7,00 12,00 | 19,00 | 26,00 | 31,00 | 35,00 5%’0
Saatler n Ortalama Std. Min Max Medyan IQR
Sapma
14:00 12141 15,47 25,41 0,0 320,0 5,00 17,00
Yiizdelikler
10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 920
0,00 2,00 2,00 3,00 5,00 5,00 9,00 15,00 | 19,00 | 24,00 4(())(’)0
Saatler n Ortalama Std. Min Max Medyan IQR
Sapma
15:00 7280 11,84 21,29 0,0 296,0 5,00 11,00
Yiizdelikler
10 [ 20 [ 25 | 30 | 40 [ 50 | 60 | 70 | 75 [ 80 | 90
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0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 10,00 | 13,00 | 17,00 3(())’0
Saatler n Ortalama Std. Min Max Medyan IQR
Sapma
16:00 1722 11,60 22,17 0,0 315,0 5,00 12,00
Yiizdelikler
10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 920
0,00 0,00 1,00 1,00 3,00 5,00 6,00 11,00 | 13,00 | 16,00 2%0

Tablo 6.2.2.4°te ikinci basamak saglik kurulusuna bagvuran kisilerin kadin

hastaliklar1 ve dogum muayenelerindeki, saatlere gore bekleme siirelerinin

dagilimlar1 goriilmektedir. Muayene saatlerine goére saat

bagvurunun
basvurunun
basvurunun
bagvurunun
bagvurunun

basvurunun

ortalama bekleme siiresi

ortalama
ortalama
ortalama

ortalama

bekleme
bekleme
bekleme

bekleme

suresi
suresi
suresi

suresi

ortalama bekleme siiresi

20,76+39,29,

19,24+34,96,
16,63+34,51,

39,21+47,14,
22,88+33,08,

15,47+25,41,

saat
saat
saat
saat
saat

saat

09:00-10:00
10:00-11:00
11:00-12:00
12:00-13:00
13:00-14:00
14:00-15:00
15:00-16:00

arasindaki
arasindaki
arasindaki
arasindaki
arasindaki
arasindaki

arasidaki

basvurunun ortalama bekleme siiresi 11,84+£21,29 ve saat 16:00’da gelen
basvurunun ortalama bekleme stiresinin ise 11,60+22,17 oldugu goriilmektedir.
Kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigindeki muayene islemlerini, saatlere
gore inceledigimizde en ¢cok muayene basvurusunun sabah 9:00 ile 10:00 saatlerinde
yapildig1 goriilmektedir. Bekleme siiresinin saatlere gore en fazla oldugu saat 12:00
ile 13:00 saatlerinde oldugu goriilmektedir. Bekleme siiresinin saatlere gore
inceledigimizde en az hastanin muayene edildigi saatler ise 12:00 ile 16:00

saatlerinde gergeklestigi goriilmektedir.
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Tablo 6.2.2.5. Cocuk Hastaliklar1 ve Sagligi Muayenelerindeki Saatlere Gore

3. Basamak Bekleme Siireleri Dagilimlar

Saatler n Ortalama Std. Min Max Medyan IQR
Sapma
09:00 23493 17,82 22,77 0,0 308,0 11,00 24,00
Yiizdelikler
10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
1,00 3,00 | 4,00 5,00 7,00 11,00 | 16,00 | 23,00 | 28,00 | 29,00 | 35,00
Saatler n Ortalama Std. Min Max Medyan IQR
Sapma
10:00 21740 16,51 22,06 0,0 311,0 10,00 20,00
Yiizdelikler
10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
1,00 2,00 | 4,00 5,00 7,00 10,00 | 14,00 | 20,00 | 24,00 | 28,00 | 33,00
Saatler n Ortalama Std. Min Max Medyan IQR
Sapma
11:00 11392 14,17 22,38 0,0 314,0 7,00 15,00
Yiizdelikler
10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
1,00 2,00 | 3,00 4,00 5,00 7,00 | 11,00 | 15,00 | 18,00 | 22,00 | 29,00
Saatler n Ortalama P Min Max Medyan IQR
Sapma
12:00 2775 40,70 31,84 0,0 299,0 29,00 42,00
Yiizdelikler
10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
2,000 | 14,00 | 19,00 25,00 29,00 | 29,00 | 44,00 | 56,00 | 61,00 | 66,00 | 79,00
Saatler n Ortalama Std. Min Max Medyan IQR
Sapma
13:00 15132 21,66 21,90 0,0 320,0 18,00 23,00
Yiizdelikler
10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
1,00 5,00 | 6,00 8,00 13,00 | 18,00 | 24,00 | 29,00 | 29,00 | 29,00 | 43,00
Saatler n Ortalama Std. Min Max Medyan IQR
Sapma
14:00 12225 14,62 19,24 0,0 307,0 8,00 18,00
Yiizdelikler
10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
1,00 2,00 | 3,00 5,00 6,00 8,00 | 12,00 | 17,00 | 21,00 | 25,00 | 30,00
Saatler n Ortalama Std. Min Max Medyan IQR
Sapma
15:00 6718 10,55 14,03 0,0 218,0 6,00 12,00
Yiizdelikler
10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
1,00 2,00 | 2,00 3,00 5,00 6,00 | 8,00 | 12,00 | 14,00 | 17,00 | 26,00
Saatler n Ortalama Std. Min Max Medyan IQR
Sapma
16:00 695 11,52 13,67 0,0 93,0 5,00 19,00
Yiizdelikler
10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
0,00 1,00 1,00 2,00 3,00 5,00 | 9,00 | 16,00 | 20,00 | 24,00 | 29,00
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Tablo 6.2.2.5’te ii¢lincli basamak saglik kurulusuna basvuran kisilerin ¢ocuk

saglig1 ve hastaliklar1 muayenelerindeki saatlere gore bekleme siirelerin dagilimlar

gorilmektedir. Muayene saatlerine gore saat 9:00-10:00

ortalama
ortalama
ortalama
ortalama
ortalama
ortalama

ortalama

bekleme suresi

bekleme siiresi
bekleme siiresi
bekleme siiresi
bekleme siiresi

bekleme siiresi

17,82+£22,77,
16,51+£22,01,
14,17+22,38,

40,70+31,84,

21,66+21,90
14,62+19,24,

saat
saat
saat
saat
saat

saat

10:00-11:00
11:00-12:00
12:00-13:00
13:00-14:00
14:00-15:00
15:00-16:00

arasindaki
arasindaki
arasindaki
arasindaki
arasindaki
arasindaki

arasindaki

basvurunun
bagvurunun
basvurunun
basvurunun
bagvurunun
bagvurunun

basvurunun

bekleme siiresi 10,55+14,03 ve saat 16:00° da gelen basvurun ortalama

bekleme siiresi ise 11,52+13,6 oldugu goriilmektedir.

Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 poliklinigindeki muayene islemleri, saatlere gore

basvuru sayilarmi inceledigimizde en ¢ok bagvurunun sabah saat 9:00 ile 10:00

saatlerinde yapildig1 goriilmektedir. Bekleme siirelerinin en fazla oldugu saat 12:00

ile 13:00 saatlerinde oldugu goriilmektedir. En az basvuru sayilarinin saat 12:00 ile

16:00 saatlerinde gerceklesmektedir.

Tablo 6.2.2.6. Genel Cerrahi Muayenelerindeki Saatlere Gore 3. Basamak

Bekleme Siireleri Dagilimlart

Saatler n Ortalama Std. Min Max Medyan IQR
Sapma
09:00 18385 21,77 25,65 0,0 317,0 17,00 23,00
Yiizdelikler
10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
1,00 5,00 6,00 8,00 12,00 17,00 | 24,00 | 29,00 | 29,00 | 29,00 | 39,00
Saatler n Ortalama Std. Min Max Medyan IQR
Sapma
10:00 16247 19,78 24,49 0,0 319,0 15,00 24,00
Yiizdelikler
10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
1,00 4,00 5,00 7,00 10,00 15,00 | 20,00 | 28,00 | 29,00 | 29,00 | 34,00
Saatler n Ortalama Std. Min Max Medyan IQR
Sapma
11:00 7552 18,76 31,13 0,0 319,0 11,00 23,00
Yiizdelikler
10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
1,00 3,00 4,00 5,00 7,00 11,00 | 15,00 | 22,00 | 27,00 | 29,00 | 29,00
Saatler n Ortalama Std. Min Max Medyan IQR
Sapma
12:00 2380 35,74 28,57 0,0 219,0 29,00 10,00
Yiizdelikler
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10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
4,10 19,00 | 25,00 28,00 29,00 | 29,00 | 29,00 | 29,00 | 35,00 | 50,00 | 77,90
Saatler n Ortalama Std. Min Max Medyan IQR
Sapma
13:00 14358 24,335 19,72 0,0 304,0 26,00 19,00
Yiizdelikler
10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
2,00 7,00 | 10,00 13,00 20,00 | 26,00 | 29,00 | 29,00 | 29,00 | 29,00 | 45,00
Saatler n Ortalama Std. Min Max Medyan IQR
Sapma
14:00 9492 16,211 15,96 0,0 191,0 12,00 24,00
Yiizdelikler
10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
1,00 3,00 4,00 5,00 8,00 12,00 | 16,00 | 23,00 | 28,00 | 29,00 | 29,00
Saatler n Ortalama Std. Min Max Medyan IQR
Sapma
15:00 4744 11,11 11,59 0,0 106,0 7,00 14,00
Yiizdelikler
10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
1,00 2,00 3,00 3,00 5,00 7,00 | 10,00 | 14,00 | 17,00 | 20,00 | 29,00
Saatler n Ortalama Std. Min Max Medyan IQR
Sapma
16:00 698 14,54 14,99 0,0 82,0 9,00 22,00
Yiizdelikler
10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
0,00 1,00 2,00 3,00 6,00 9,00 | 14,00 | 21,00 | 24,00 | 27,00 | 36,10

Tablo 6.2.2.6°da iiglincii basamak saglik kurulusuna basvuran kisilerin genel

cerrahi muayenelerindeki saatlere gore bekleme siirelerin dagilimlar1 goriilmektedir.

Muayene saatlerine gore saat 9:00-10:00 arasindaki basvurunun ortalama bekleme

stiresi 21,77+25,65, saat 10:00-11:00 arasindaki bagvurunun ortalama bekleme siiresi

19,78+24,49,
18,76+£31,13,
35,74428,57,
24,33+19,72,
16,21£15,96,

saat
saat
saat
saat

saat

11:00-12:00 arasindaki basvurunun
12:00-13:00 arasindaki basvurunun
13:00-14:00 arasindaki bagvurunun
14:00-15:00 arasindaki bagvurunun
15:00-16:00 arasindaki basvurunun

ortalama
ortalama
ortalama
ortalama

ortalama

bekleme
bekleme
bekleme
bekleme

bekleme

siiresi
siiresi
siiresi
siiresi

suresi

11,11+11,59 ve saat 16:00° da gelen basvurunun ortalama bekleme siiresi ise

14,54+14,99 oldugu goriilmektedir.

Genel cerrahi poliklinigindeki muayene islemleri, saatlere gore basvuru

sayilarini inceledigimizde en ¢ok bagvurunun sabah saat 9:00 ile 10:00 saatlerinde

yapildig1 goriilmektedir. Bekleme siirelerinin en fazla oldugu saat 12:00 ile 13:00
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saatlerinde oldugu goriilmektedir. En az basvuru sayilarmin saat 12:00 ile 16:00

saatlerinde ger¢eklesmektedir.

Bekleme Siireleri Dagilimlari

Tablo 6.2.2.7. I¢c Hastaliklar1 Muayenelerindeki Saatlere Gére 3. Basamak

Saat n Ortalama Std. Min Max Medyan IQR
Sapma
09:00 60007 16,38 22,49 0,0 320,0 10,00 24,00
Yiizdelikler
10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
1,00 1,00 2,00 3,00 6,00 10,00 | 15,00 | 22,00 | 26,00 | 29,00 | 31,00
Saat n Ortalama Std. Min Max Medyan IQR
Sapma
10:00 54151 15,49 18,81 0,0 315,0 11,00 21,00
Yiizdelikler
10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
1,00 3,00 4,00 5,00 7,00 11,00 | 15,00 | 21,00 | 25,00 | 28,00 | 29,00
Saat n Ortalama S Min Max Medyan IQR
Sapma
11:00 25722 13,11 18,71 0,0 298,0 8,00 16,00
Yiizdelikler
10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
1,00 2,00 3,00 4,00 6,00 8,00 12,00 | 16,00 | 19,00 | 22,00 | 29,00
Saat n Ortalama Std. Min Max Medyan IQR
Sapma
12:00 5843 28,55 22,30 0,0 226,0 28,00 12,00
Yiizdelikler
10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
5,00 14,00 | 17,00 | 20,00 | 26,00 | 28,00 | 29,00 | 29,00 | 29,00 | 29,00 | 53,00
Saat n Ortalama Std. Min Max Medyan IQR
Sapma
13:00 26142 22,21 20,17 0,0 252,0 21,00 21,00
Yiizdelikler
10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
1,00 5,00 8,00 10,00 | 15,00 | 21,00 | 28,00 | 29,00 | 29,00 | 29,00 | 41,00
Saat n Ortalama Std. Min Max Medyan IQR
Sapma
14:00 19505 16,22 16,13 0,0 198,0 12,00 24,00
Yiizdelikler
10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
1,00 3,00 4,00 5,00 8,00 12,00 | 17,00 | 24,00 | 28,00 | 29,00 | 29,00
Saat n Ortalama Std. Min Max Medyan IQR
Sapma
15:00 12924 12,27 12,54 0,0 166,0 8,00 17,00
Yiizdelikler
10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
1,00 2,00 3,00 4,00 6,00 8,00 12,00 | 17,00 | 20,00 | 23,00 | 29,00
Saat n Ortalama Std. Min Max Medyan IQR
Sapma
16:00 2196 14,83 13,29 0,0 116,0 12,00 25,00
Yiizdelikler
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6,00

12,00

18,00

26,00

28,00

29,00 | 29,00

Tablo 6.2.2.7°de lgiincii basamak saglik kurulusuna bagvuran

hastaliklar

muayenelerindeki

saatlere

gore

bekleme

gorilmektedir. Muayene saatlerine gore saat 9:00-10:00

ortalama
ortalama
ortalama
ortalama
ortalama
ortalama

ortalama

bekleme
bekleme
bekleme
bekleme
bekleme
bekleme

bekleme siiresi 12,27+12,54 ve saat

siiresi
siiresi
siiresi
siiresi
siiresi

suresi

16,38+22,49,
15,49+18,81,
13,11£18,71,

28,55+22,30,
22,21+20,17,

16,22+16,13,

saat
saat
saat
saat
saat

saat

10:00-11:00
11:00-12:00
12:00-13:00
13:00-14:00
14:00-15:00
15:00-16:00

siirelerin
arasindaki
arasindaki
arasindaki
arasindaki
arasindaki
arasindaki

arasindaki

kigilerin i¢
dagilimlar
basvurunun
basvurunun
basvurunun
basvurunun
bagvurunun
bagvurunun

basvurunun

16:00’da gelen bagvurunun ortalama

bekleme siiresi ise 14,83+13,29 oldugu goriilmektedir.

Ic hastaliklar1 poliklinigindeki muayene islemleri,

saatlere gore basvuru

sayilarimi inceledigimizde en ¢ok basvurunun sabah saat 9:00 ile 10:00 saatlerinde

yapildig1 goriilmektedir. Bekleme siirelerinin en fazla oldugu saat 12:00 ile 13:00

saatlerinde oldugu goriilmektedir. En az basvuru sayilarmin saat 12:00 ile 16:00

saatlerinde gerceklesmektedir.

Tablo 6.2.2.8. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Muayenelerindeki Saatlere Gore
3. Basamak Bekleme Siireleri Dagilimlari

Saat n Ortalama Std. Min Max Medyan IQR
Sapma
09:00 27077 20,56 24,20 0,0 17,0 16,00 23,00
Yiizdelikler
10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
1,00 5,00 6,00 8,00 12,00 | 16,00 | 22,00 | 28,00 | 29,00 | 29,00 | 32,00
Saat n Ortalama Std. Min Max Medyan IQR
Sapma
10:00 24869 19,53 25,74 0,0 319,0 15,00 22,00
Yiizdelikler
10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
1,00 5,00 6,00 7,00 11,00 | 15,00 | 20,00 | 26,00 | 28,00 | 29,00 | 31,00
Saat n Ortalama Std. Min Max Medyan IQR
Sapma
11:00 11709 18,20 30,87 0,0 319,0 11,00 17,00
Yiizdelikler
10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
1,00 3,00 5,00 5,000 8,00 11,00 | 15,00 | 19,00 | 22,00 | 26,00 | 29,00
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Saat n Ortalama Std. Min Max Medyan IQR
Sapma
12:00 4626 32,15 26,57 0,0 316,0 29,00 1,00
Yiizdelikler
10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
13,00 | 24,00 | 28,00 | 28,00 | 29,00 | 29,00 | 29,00 | 29,00 | 29,00 | 29,00 | 48,00
Saat n Ortalama Std. Min Max Medyan IQR
Sapma
13:00 21700 24,89 22,83 0,0 309,0 25,00 18,00
Yiizdelikler
10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
3,00 8,00 11,00 | 14,00 | 19,00 | 25,00 | 28,00 | 29,00 | 29,00 | 29,00 | 44,00
Saat n Ortalama Std. Min Max Medyan IQR
Sapma
14:00 16554 18,97 19,47 0,0 309,0 15,00 22,00
Yiizdelikler
10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
1,00 5,00 6,00 7,00 11,00 | 15,00 | 20,00 | 27,00 | 28,00 | 29,00 | 35,00
Saat n Ortalama Std. Min Max Medyan IQR
Sapma
15:00 8704 12,64 12,53 0,0 197,0 9,00 14,00
Yiizdelikler
10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
1,00 3,00 4,00 5,00 7,00 9,00 12,00 | 16,00 | 18,00 | 21,00 | 29,00
Saat n Ortalama St Min Max Medyan IQR
Sapma
16:00 1600 17,74 11,92 0,0 63,0 25,00 23,00
Yiizdelikler
10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 920

1,00 2,00 3,00 4,00 6,80 12,00 | 18,00 | 26,00 | 28,00 | 29,00 | 29,00

Tablo 6.2.2.8’de iiclincii basamak saglik kurulusuna bagvuran kadin hastaliklar
ve dogum muayenelerindeki saatlere gore bekleme siirelerin  dagilimlari
gorilmektedir. Muayene saatlerine gore saat 9:00-10:00 arasinda basvurunun
ortalama bekleme siiresi 20,56+24,20, saat 10:00-11:00 arasinda basvuran bir
hastanin ortalama bekleme siiresi 19,53+25,74, 11:00-12:00 arasindaki basvurunun
ortalama bekleme siiresi 18,20+30,87, saat 12:00-13:00 arasindaki bagvurunun
ortalama bekleme siiresi 32,15+26,57, saat 13:00-14:00 arasindaki bagvurunun
ortalama bekleme siiresi 24,89+22.83, saat 14:00-15:00 arasindaki basvurunun
ortalama bekleme siiresi 18,97+£19,47, saat 15:00-16:00 arasindaki basvurunun
ortalama bekleme siiresi 12,64+12,53 ve saat 16:00° da gelen basvurunun ortalama

bekleme siiresi ise 17,74+11,92 oldugu goriilmektedir.

Kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigindeki muayene islemleri, saatlere gore

basvuru sayilarini inceledigimizde en ¢ok basvurunun sabah saat 9:00 ile 10:00

71




saatlerinde yapildig1 goriilmektedir. Bekleme siirelerinin en fazla oldugu saat 12:00
ile 13:00 saatlerinde oldugu goriilmektedir. En az basvuru sayilarinin saat 12:00 ile

16:00 saatlerinde gerceklesmektedir.

Cocuk saglig1 ve hastaliklari, genel cerrahi, i¢ hastaliklar1 ve kadin hastaliklar
ve dogum polikliniklerindeki saatlere gore bekleme siireleri incelendiginde iiglincii
basamak saglik kurumuna olan basvurularin ve buna bagli olarak ise bekleme
siirelerinin fazla oldugu goriilmiistiir. Beklemenin fazla oldugu saat araliklari

muayene bagvururlar sayilarinin az oldugu 6gle aralarina denk gelmektedir.

6.2.3. Giinlere Gore Bekleme Siireleri

Verilerimizin Istanbul’daki ayakta muayeneye gelen basvurularm (Cocuk
saglig1 ve hastaliklari, genel cerrahi, i¢ hastaliklar1 ve kadin hastaliklar1 ve dogum)

bekleme siirelerinin haftanin giinlerine ait bulgularina ve yorumlarina yer verilmistir.

Tablo 6.2.3.1. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigi Giinlere Gore Bekleme
Siiresi Dagilimlari

PAZARTESI
n Ortalama g Medya Min | Max IQR
Sapma n
= 320
g | 16433 14,62 31,49 5,00 0,0 0’ 12,00
<
é Yiizdelikler
- 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
000 | 100 | 100 | 100 | 300 |500|500| 900 | 1300 | 1800 |0
n Ortalama Std. Medya Min Max IQR
» Sapma n
g 22339 19,37 25,51 12,00 0.0 308,0 24,00
g Yiizdelikler
i 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
1,00 3,00 | 4,00 5,00 8,00 1%’0 IZ)’O 24,00 28,00 | 29,00 4%’0
SALI
Medya .
n Ortalama | Std. Sapma n Min Max IQR
5| BB 12,80 27,34 5,00 0,0 319, 11,00
§ 9 0
“ Yiizdelikler
ﬁ 10 20 | 25 30 40 50 60 70 75 80 90
1,0 | 1,0 12,0 | 17,0 | 32,0
0,00 0 0 1,00 3,00 5,00 5,00 | 9,00 0 0 0
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n Ortalama | Std. Sapma Meliiya Min Max IQR
24
g 1918 17,15 22,71 10,00 0,0 320, 22,00
= 8 0
& Yiizdelikler
- 10 20 | 25 30 40 50 60 70 75 80 920
1,00 260 4(,)0 5,00 7.00 10,00 1%,0 2%,0 2%,0 2%,0 3%,0
CARSAMBA
n Ortalama | Std. Sapma Me:ya Min Max IQR
2
g 1291 12,11 27,18 5,000 0,0 320, 11,000
= 6 0
é’ Yiizdelikler
-~ 10 20 | 25 30 40 50 60 70 75 80 920
0,00 1(’)0 1(’)0 2,00 3,00 5,00 5,00 | 9,00 l%’o 1%’0 3%’0
n Ortalama Std. Medya Min Max IQR
Sapma n
2
g - 16,86 20,97 10,00 0.0 308, 22,00
= 2 0
& Yiizdelikler
o~ 10 20 | 25 30 40 50 60 70 75 80 920
1,00 3(,)0 4(,)0 5.00 7.00 10,00 1%,0 2%,0 2%,0 2%,0 3%,0
PERSEMBE
n Ortalama | Std. Sapma Meliiya Min Max IQR
2
g 1192 12,06 25,89 5,00 0,0 319, 10,00
= 8 0
é’ Yiizdelikler
~ 10 20 | 25 30 40 50 60 70 75 80 920
0,00 1(’)0 1(’)0 2,00 3,00 5,00 5,00 | 9,00 11)’0 1%’0 3%’0
n Ortalama Std. Medya Min Max IQR
Sapma n
2
g 1734 16,45 20,04 10,00 0.0 314, 21,00
= 5 0
& Yiizdelikler
- 10 20 | 25 30 40 50 60 70 75 80 920
1,00 260 4(,)0 5,00 7.00 10,00 1%,0 2}),0 2%,0 22(3),0 34(1),0
CUMA
Medya .
n Ortalama | Std. Sapma n Min Max IQR
24
5| 12620 o 25,34 5,00 00 |32 11,00
5 6 0
é’ Yiizdelikler
~ 10 20 | 25 30 40 50 60 70 75 80 920
0,00 0(’)0 1(’)0 1,00 3,00 5,00 5,00 | 9,00 l%’o IZ)’O 3,00

73




n Ortalama Std. Medya Min Max IQR
Sapma n
2
E 1644 16,55 20,71 10,00 0.0 311, 21,00
s 6 0
2 Yiizdelikler
| 10 20 | 25 30 40 50 60 70 75 80 920
2,0 | 4,0 15,0 | 21,0 | 25,0 | 29,0 | 34,0
1,00 0 0 5,00 7,00 10,00 0 0 0 0 0

Tablo 6.2.3.1°de ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 poliklinigine 2. ve 3. basamak
saglik kurumlarina yapilan muayene basvurularinin giinlere gore bekleme siireleri
gosterilmektedir. Ikinci basamak saglik kurumlarinda, ortalama bekleme siireleri
Pazartesi giinii 14,62+31,49, Sali giinii 12,80+27,34 Carsamba giinii 12,11£21,18,
Persembe giinii 12,06+25,89 Cuma giinii ise 12,01£25,34 olmaktadir. Ugiincii
basamak saglik kurumlarinda ise ortalama bekleme siireleri Pazartesi gilini
19,37+25,51, Sah giinii 17,15422,71 Carsamba giinii 16,86+£20,97, Persembe giinii
16,45+20,04 Cuma giinii ise 16,554+20,71 olmaktadir.

Giinlere gore cocuk sagligi ve hastaliklarina yapilan bagvurularin ikinci ve
liclincli basamak bekleme siireleri karsilastirildiginda tigiincii basamak saglik
kurumlarindaki basvurularin ortalama bekleme siireleri daha fazladir. En yiiksek
ortalama bekleme siirelerinin kurumun basamagi fark etmeksizin haftanin ilk giinii
olan Pazartesi giinii oldugu, en diisiik bekleme siiresinin ise ikinci basamak saglik

kurumlarinda Cuma giinii (12,01£25,34) oldugu goriilmektedir.

Tablo 6.2.3.2. Genel Cerrahi Poliklinigi Giinlere Gore Bekleme Siiresi

Dagilimlart
PAZARTESI
n Ortalama Std. Medyan Min | Max IQR
v Sapma
<
5 14914 17,27 35,69 5,00 0,0 | 320,0 14,00
3 Yiizdelikler
f; 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
0,00 | 1,00 | 2,00 2,00 4,00 5,00 | 6,00 | 12,00 | 16,00 | 23,00 | 47,00
Std. .
n Ortalama Medyan Min | Max IQR
< Sapma
§ 17071 21,34 24,30 18,00 0.0 |318,0 23,00
& Yiizdelikler
13 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
2,00 | 5,00 | 6,00 8,00 12,00 18,00 | 25,00 | 29,00 | 29,00 | 29,00 | 37,00
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SALI

n Ortalama Std. Medyan Min | Max IQR
v Sapma
% 12701 16,67 35,58 5,00 0,0 | 320,0 13,00
3 Yiizdelikler
ﬁ 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
0,00 | 1,00 | 2,00 2,00 4,00 5,00 | 6,00 | 11,00 | 15,00 | 21,00 | 43,00
n Ortalama Std. Medyan Min | Max IQR
< Sapma
§ 15391 19,56 22,68 15,00 0,0 |316,0 24,00
& Yiizdelikler
) 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
1,00 | 4,00 | 5,00 6,00 10,00 15,00 | 21,00 | 28,00 | 29,00 | 29,00 | 35,00
CARSAMBA
» n Ortalama S:;t)(ril'la Medyan | Min | Max IQR
% 11301 15,25 31,57 5,00 0,0 |319,0 12,00
3 Yiizdelikler
ﬁ 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
0,00 | 1,00 2,00 2,00 4,00 5,00 | 5,00 | 10,00 | 14,00 | 19,00 | 39,00
n Ortalama - Medyan | Min | Max IQR
< Sapma
§ 14196 20,36 23,51 16,00 0,0 |319,0 24,00
2 Yiizdelikler
] 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
1,00 | 4,00 5,00 6,00 10,00 16,00 | 23,00 | 28,00 | 29,00 | 29,00 | 38,00
PERSEMBE
P n Ortalama S:;t)(ril'la Medyan | Min | Max IQR
% 11013 14,96 30,57 5,00 0,0 |317,0 12,00
S Yiizdelikler
f; 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
0,00 | 1,00 2,00 2,00 4,00 5,00 | 5,00 | 10,00 | 14,00 | 19,00 | 40,00
n Ortalama Std. Medyan | Min | Max IQR
< Sapma
§ 13592 20,09 23,55 15,00 0,0 |316,0 24,00
2 Yiizdelikler
) 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
1,00 | 4,00 5,00 6,00 10,00 15,00 | 22,00 | 28,00 | 29,00 | 29,00 | 36,00
CUMA
n Ortalama Std. Medyan | Min | Max IQR
v Sapma
% 10330 14,25 31,26 5,00 0,0 |319,0 11,00
3 Yiizdelikler
ﬁ 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
0,00 | 1,00 1,00 2,00 4,00 5,00 | 5,00 | 9,00 | 12,00 | 17,00 | 37,00
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3. Basamak

n Ortalama Std. Medyan | Min | Max IQR
Sapma
13606 21,10 24,12 16,00 0,0 |316,0 24,00
Yiizdelikler
10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
1,00 | 4,00 5,00 7,00 11,00 16,00 | 24,00 | 29,00 | 29,00 | 29,00 | 40,00

Tablo 6.2.3.2°de genel cerrahi poliklinigine 2. ve 3. basamak saglik
kurumlarina yapilan muayene basvurularinin giinlere gore bekleme stireleri
gosterilmektedir. Ikinci basamak saglik kurumlarinda, ortalama bekleme siireleri
Pazartesi giinii 17,27+35,69, Sali giinii 16,67+35,58 Carsamba giinii 15,25+31,57,
Persembe giinii 14,96+30,57 Cuma giinii ise 14,257+31,26 olmaktadir. Ugiincii
basamak saglik kurumlarinda ise ortalama bekleme siireleri Pazartesi giinii
21,34+24,30, Sali giinii 19,564+22,68 Carsamba giinii 20,36+£23,51, Persembe giinii
20,09+23,55 Cuma giinii ise 21,104+24,12 olmaktadir.

Giinlere gore genel cerrahi poliklinigine yapilan basvurularin ikinci ve tiglincii
basamak saglik kurumlarindaki bekleme siireleri karsilastirildiginda tiglincii basamak
saglik kurumlarindaki basvurularin bekleme siireleri daha fazladir. En yiiksek
bekleme siirelerinin saglik kurumunun hizmet basamag: fark etmeksizin haftanin ilk
giinli olan Pazartesi giinii oldugu, en diisiilk bekleme siiresinin ise ikinci basamak

saglik kurumlarinda Cuma giinii (14,25+31,26) oldugu goriilmektedir.

Tablo 6.2.3.3. I¢ Hastaliklar1 Poliklinigi Giinlere Gére Bekleme Siiresi

Dagilimlar
PAZARTESI
n Ortalama Std. Medyan | Min | Max IQR
Sapma
2
g 32979 17,33 37,70 5,00 0,0 | 320,0 14,00
]
§ Yiizdelikler
~ ! 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
0,00 1,00 1,00 2,00 4,00 5,00 6,00 B})’ 15,00 | 21,00 4‘(‘)’0
Std. .
n Ortalama Medyan | Min | Max IQR
e Sapma
g 4518
= 6 16,98 20,12 12,00 0.0 | 298,0 23,00
2 Yiizdelikler
“[ 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 920
1,00 3,00 4,00 5,00 8,00 12,00 | 17,00 | 23, | 27,00 | 29,00 | 30,0
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| | o] [ [0
SALI
Std. .
n Ortalama Medyan | Min | Max IQR
Sapma
24
E 29004 15,85 35,74 5,00 0,0 | 320,0 13,00
<
§ Yiizdelikler
~ ! 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
0,00 1,00 1,00 2,00 4,00 5,00 | 5,00 B%’ 14,00 | 19,00 3%’0
Std. .
n Ortalama Medyan | Min | Max IQR
Sapma
24
g 43203 16,22 19,32 11,00 0,0 | 317,0 22,00
El
& Yiizdelikler
| 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
1,00 | 2,00 4,00 5,00 8,00 11,00 | 16,00 %%’ 26,00 | 28,00 2%’0
CARSAMBA
n Ortalama pud. Medya Min | Max IQR
Sapma n
= | 2991
g 5 15,28 32,30 5,00 0,0 | 319,0 12,00
<
§ Yiizdelikler
~ ! 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
0,00 1,00 2,00 2,00 4,00 5,00 | 6,00 %)%’ 14,00 | 19,00 33’0
n Ortalama Std. Medya Min | Max IQR
Sapma n
2
g 42267 16,59 20,21 12,00 0,0 | 319,0 23,00
S
& Yiizdelikler
| 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
1,00 | 2,00 4,00 5,00 8,00 12,00 | 16,00 | 23,00 | 27,00 23’ 29,0
PERSEMBE
n Ortalama Std. Medya Min | Max IQR
Sapma n
2
E 26552 16,68 29,36 5,00 0,0 | 320,0 12,00
<
§ Yiizdelikler
~ | 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
0,00 1,00 1,00 2,00 4,00 5,00 | 5,00 B%’ 13,00 | 17,00 3‘(‘)’0
n Ortalama Std. Medya Min | Max IQR
Sapma n
5 | 4015
g 4 16,78 20,13 12,00 0,0 | 320,0 24,00
s
& Yiizdelikler
| 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
1,00 | 2,00 4,00 5,00 8,00 12,00 | 17,00 %%’ 28,00 | 29,00 2%’0

77




CUMA

n Ortalama Std. Medya Min | Max IQR
Sapma n
22
g 27309 15,19 33,26 5,00 0,0 | 320,0 14,00
S
é’ Yiizdelikler
~ ! 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
0,00 1,00 1,00 2,00 4,00 5,00 | 6,00 Bh’ 15,00 | 19,00 32’0
n Ortalama Std. Medya Min | Max IQR
Sapma n
22
g 35644 16,01 19,70 11,00 0,0 | 317,0 24,00
<
é Yiizdelikler
| 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
1,00 | 2,00 3,00 4,00 7,00 11,00 | 16,00 %3(')’ 27,00 | 29,00 2%’0

Tablo 6.2.3.3’te i¢ hastaliklar1 poliklinigine 2. ve 3. basamak saglik
kurumlarina yapilan muayene basvurularinin giinlere gore bekleme siireleri
gosterilmektedir. Ikinci basamak saghk kurumlarinda ortalama bekleme siireleri,
Pazartesi glinii 17,33+37,70, Sali giinii 15,85+£35,74, Carsamba giinii 15,28+32,30,
Persembe giinii 16,68+29,36 Cuma giinii ise 15,19+33,26 olmaktadir. Ugiincii
basamak saglik kurumlarmmda ise ortalama bekleme siireleri, Pazartesi giinii
16,98+20,12, Sali giinii 16,22+19,32 Carsamba giinii 16,59+20,12, Persembe giinii
16,78+20,13 Cuma giinii ise 16,01+19,70 olmaktadir.

Giinlere gore i¢ hastaliklar1 poliklinigine yapilan bagvurularin ikinci ve tiglincii
basamak saglik kurumlarindaki bekleme siireleri karsilastirildiginda, tigilincii
basamak kurumlarindaki basvurularin bekleme siireleri daha fazladir. En yiiksek
bekleme siirelerinin saglik kurumunun hizmet basamag: fark etmeksizin haftanin ilk
giinli olan Pazartesi giinii oldugu, en diisiilk bekleme siiresinin ise ikinci basamak

saglik kurumlarinda Cuma giinii (15,19+£33,26) oldugu goriilmektedir.

Tablo 6.2.3.4. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi Giinlere Gére Bekleme
Siiresi Dagilimlari

PAZARTESI
< n Ortalama SStd' Medyan Min | Max IQR
g apma
g | 19211 22,21 39,22 7,00 0,0 | 320,0 25,00
A Yiizdelikler
“ 1710 2025 30 | 40 | 50 [ 60 [ 70 | 75 | 80 | 90

78




0,00 | 1,00 | 2,00 3,00 5,00 7,00 | 13,00 | 21,00 | 27,00 | 33,00 | 56,00
n Ortalama Std. Medyan Min | Max IQR
< Sapma
§ 25604 20,94 25,26 17,00 0.0 | 316,0 23,00
2 Yiizdelikler
) 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
2,00 | 5,00 | 6,00 8,00 12,00 17,00 | 22,00 | 28,00 | 29,00 | 29,00 | 34,00
SALI
n Ortalama Std. Medyan | Min | Max IQR
] Sapma
g 16778 19,42 35,88 5,00 0,0 | 320,0 21,00
s Yiizdelikler
f; 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
0,00 | 1,00 | 2,00 3,00 5,00 5,00 | 10,00 | 18,00 | 23,00 | 28,00 | 47,00
n Ortalama Std. Medyan | Min | Max IQR
< Sapma
§ 24753 20,34 24.01 16,00 0,0 |319,0 23,00
2 Yiizdelikler
) 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
2,00 | 5,00 | 6,00 8,00 12,00 16,00 | 22,00 | 28,00 | 29,00 | 29,00 | 33,00
CARSAMBA
n Ortalama Std. Medyan | Min | Max IQR
v Sapma
% 16585 17,03 28,37 6,00 0,0 | 320,0 20,00
3 Yiizdelikler
ﬁ 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
0,00 | 1,00 2,00 3,00 5,00 6,00 | 10,00 | 17,00 | 22,00 | 27,00 | 44,00
Std. .
2 n Ortalama Sapma Medyan | Min | Max IQR
§ 23760 20,44 23,48 16,00 0,0 |319,0 23,00
& Yiizdelikler
erS 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
1,00 | 5,00 6,00 8,00 12,00 16,00 | 22,00 | 28,00 | 29,00 | 29,00 | 34,00
PERSEMBE
n Ortalama Std. Medyan | Min | Max IQR
v Sapma
% 15986 17,41 29,55 5,00 0,0 |318,0 20,00
S Yiizdelikler
ﬁ 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
0,00 | 1,00 2,00 3,00 5,00 5,00 | 10,00 | 18,00 | 22,00 | 28,00 | 45,00
Std. .
2 n Ortalama Sapma Medyan | Min | Max IQR
§ 22637 20,08 22,32 16,00 0,0 |317,0 23,00
& Yiizdelikler
) 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
2,00 | 5,00 6,00 8,00 12,00 | 16,00 | 22,00 | 28,00 | 29,00 | 29,00 | 33,00
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CUMA

n Ortalama Std. Medyan | Min | Max IQR

v Sapma

]

§ 15728 19,04 33,26 6,00 0,0 |319,0 20,00

3 Yiizdelikler

ﬁ 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
0,00 | 1,00 2,00 3,00 5,00 6,00 | 10,00 | 17,00 | 22,00 | 28,00 | 7,00

Std. .

n Ortalama Medyan | Min | Max IQR

< Sapma

§ 20085 20,77 25,11 16,00 0,0 |317,0 23,00

& Yiizdelikler

e 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
1,00 | 4,00 6,00 8,00 12,00 16,00 | 22,00 | 27,00 | 29,00 | 29,00 | 36,00

Tablo 6.2.3.4’te kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine 2. ve 3. basamak
saglik kurumlarina, yapilan muayene bagvurularinin giinlere gore bekleme siireleri
gosterilmektedir. Ikinci basamak saglik kurumlarindaki ortalama bekleme siireleri,
Pazartesi giinii 22,21£39,22, Sali giinii 19,42+35,88 Carsamba giinii 17,03+£28,37,
Persembe gilinli 17,41£29,55 Cuma ginii ise 19,04+33,26 olmaktadir. Ucgiincii
basamak saglik kurumlarinda ise kurumlarda ortalama bekleme siireleri, Pazartesi
giinli 20,94+25,26, Sal1 giinii 20,344+24,01 Carsamba giinii 20,44+23,48, Persembe
giinii 20,08+22,32 Cuma giinii ise 20,77425,11 olmaktadir.

Giinlere gore kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine yapilan bagvurularin
ikinci ve lglincii basamak saglik  kurumlarindaki, bekleme siireleri
karsilastirildiginda tiglincii basamak saglik kurumlarindaki basvurularin bekleme
siireleri daha fazladir. En yiiksek bekleme siirelerinin saglik kurumunun basamagi
fark etmeksizin haftanin ilk giinii olan Pazartesi giinii oldugu, en diisiik bekleme
stiresinin ise ikinci basamak saglik kurumlarinda Carsamba giinii (17,03+28,37)

oldugu goriilmektedir.

6.2.4. Aylara Gore Bekleme Siiresi

Verilerimizin Istanbul’daki ayakta muayeneye gelen basvurularin (Cocuk
saglig1 ve hastaliklari, genel cerrahi, i¢ hastaliklar1 ve kadin hastaliklar1 ve dogum)

bekleme siirelerinin aylara ait bulgularina ve yorumlarina yer verilmistir.
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Tablo 6.2.4.1. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigi Aylara Gére Bekleme

Stiresi Dagilimlar

OCAK
n Ortalama Std. Medyan Min Max IQR
= Sapma y
§ 3180 28,63 49,49 9,00 0,0 319,0 32,00
& Yiizdelikler
& 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
0,00 | 1,00 | 1,00 2,00 5,00 9,00 | 15,00 | 25,00 | 33,00 | 43,00 | 80,00
n Ortalama Std. Medyan Min | Max IQR
= Sapma Y
§ 5459 21,33 29,67 12,00 0.0 |307,0 24,00
é Yiizdelikler
" 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
1,00 | 3,00 | 4,00 5,00 8,00 12,00 | 17,00 | 24,00 | 28,00 | 30,00 | 50,00
SUBAT
n Ortalama Std. Medyan Min | Max IQR
e Sapma
g 1903 26,58 53,38 6,00 0,0 | 320,0 24,00
g Yiizdelikler
fi 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
0,00 | 1,00 | 1,00 2,00 5,00 6,00 | 11,00 | 19,00 | 25,00 | 32,00 | 66,00
Std. .
n Ortalama Medyan Min | Max IQR
e Sapma
§ 3744 22.08 33,73 12,00 0,0 |311,0 24,00
s
= Yiizdelikler
i 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
0,00 | 2,00 | 4,00 5,00 8,00 12,00 | 17,00 | 24,00 | 28,00 | 30,00 | 51,00
MART
Std. .
n Ortalama Medyan Min | Max IQR
" Sapma
g 1781 24,63 51,61 7,00 0,0 | 320,0 21,00
g Yiizdelikler
i 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
0,00 | 1,00 | 2,00 2,60 5,00 7,00 | 11,00 | 17,00 | 23,00 | 28,60 | 61,00
n Ortalama Std. Medyan Min | Max IQR
e Sapma
g 2119 19,63 23,48 11,00 0,0 | 286,0 24,00
s
£ Yiizdelikler
i 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
1,00 | 3,00 | 4,00 5,00 8,00 11,00 | 16,00 | 23,00 | 28,00 | 29,00 | 46,00
NISAN
<2 n Ortalama Std. Medyan Min | Max IQR
B Sapma
o § 1880 9,54 23,37 1,00 0,0 | 3110 9,00
2 Yiizdelikler
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10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 1,00 1,00 | 3,00 | 6,00 [ 9,00 | 12,00 | 26,00
Std. .
n Ortalama Medyan Min | Max IQR
e Sapma
E 2374 18,06 24,71 10,00 0,0 | 296,0 22,00
<
é Yiizdelikler
o 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
1,00 | 2,00 | 4,00 5,00 7,00 10,00 | 15,00 | 21,00 | 26,00 | 29,00 | 42,00
MAYIS
Std. .
n Ortalama Medyan Min | Max IQR
v Sapma
% 6889 15,00 39,07 5,00 0,0 |319,0 11,00
= Yiizdelikler
fi 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
0,00 | 0,00 | 0,00 1,00 2,00 500 | 5,00 | 800 | 11,00 | 16,00 | 32,00
n Ortalama Std. Medyan Min | Max IQR
e Sapma
E 9162 19,68 28,49 11,00 0,0 | 320,0 24,00
g
£ Yiizdelikler
i 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
1,00 | 3,00 | 4,00 5,00 8,00 11,00 | 16,00 | 24,00 | 28,00 | 29,00 | 40,00
HAZIRAN
n Ortalama Std. Medyan Min Max IQR
< Sapma
§ 10288 9,07 18,39 5,00 0,0 296,0 7,00
é Yiizdelikler
« 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
0,00 | 1,00 | 1,00 1,00 3,00 500 | 5,00 | 6,00 | 8,00 | 11,00 | 23,00
n Ortalama Std. Medyan Min | Max IQR
= Sapma y
§ 14208 14,02 18,94 7,00 0.0 | 308,0 18,00
é Yiizdelikler
" 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
1,00 | 2,00 | 3,00 4,00 5,00 7,00 | 11,00 | 17,00 | 21,00 | 25,00 | 29,00
TEMMUZ
n Ortalama Std. Medyan Min | Max IQR
< Sapma
§ 6944 8,93 17,58 4,00 0,0 |293,0 7,00
& Yiizdelikler
~ 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
0,00 | 1,00 | 1,00 1,00 2,00 4,00 | 5,00 | 6,00 | 800 | 11,00 | 24,00
Std. .
2 n Ortalama Sapma Medyan Min | Max IQR
§ 10360 13,74 17,89 7,00 0,0 | 304,0 17,00
é Yiizdelikler
o 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
1,00 | 2,00 | 3,00 4,00 5,00 7,00 | 11,00 | 17,00 | 20,00 | 25,00 | 29,00
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AGUSTOS

Std. .
2 n Ortalama Sapma Medyan Min | Max IQR
s 6210 8,86 16,96 4,00 0,0 | 291,0 8,00
z Yiizdelikler
A 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 920
o
0,00 | 1,00 | 1,00 1,00 2,00 5,00 5,00 | 6,00 | 9,00 | 12,00 | 24,00
Std.
n Ortalama Medyan Min | Max IQR
< Sapma
§ 9871 15,01 18,12 9,00 0,0 | 314,0 20,00
k4 Yiizdelikler
- 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
en
1,00 | 2,00 | 3,00 4,00 6,00 9,00 | 13,00 | 19,00 | 23,00 | 28,00 | 31,00
EYLUL
n Ortalama Std. Medyan Min | Max IQR
= Sapma Y
§ 5440 9,18 17,34 4,00 0,0 | 318,0 7,00
é Yiizdelikler
~ 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 920
0,00 | 1,00 | 2,00 2,00 3,00 4,00 5,00 | 7,00 | 9,00 | 13,00 | 24,00
n Ortalama pro. Medyan Min | Max IQR
e Sapma
g 8235 16,01 17,04 11,00 0,0 | 259,0 23,00
g Yiizdelikler
" 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
1,00 | 3,00 | 4,00 5,00 8,00 11,00 | 16,00 | 23,00 | 27,00 | 29,00 | 29,00
EKIM
n Ortalama Std. Medyan Min | Max IQR
< Sapma
g | 6801 9,21 15,47 4,00 0,0 | 319,0 7,00
g Yiizdelikler
) 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
(o\]
0,00 | 1,00 | 2,00 3,00 4,00 4,00 5,00 | 6,00 | 9,00 | 12,00 | 24,00
Std. .
= n Ortalama Sapma Medyan Min | Max IQR
§ 7313 16,97 18,24 12,00 0,0 | 285,0 24,00
& Yiizdelikler
o 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
1,00 | 3,00 | 4,00 5,00 8,00 12,00 | 18,00 | 24,00 | 28,00 | 29,00 | 30,00
KASIM
n Ortalama Std. Medyan Min Max IQR
< Sapma y
§ 6302 11,55 19,03 5,00 0,0 317,0 12,00
4 Yiizdelikler
ﬁ 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
0,00 | 0,00 | 1,00 3,00 4,00 5,00 6,00 | 10,00 | 13,00 | 17,00 | 32,00
2 n Ortalama Std. Medyan Min | Max IQR
. g Sapma Y
« § 7825 18,18 18,83 14,00 0.0 | 302,0 23,00
2 Yiizdelikler
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10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
1,00 | 3,00 | 5,00 6,00 9,00 14,00 | 19,00 | 26,00 | 28,00 | 29,00 | 35,00
ARALIK
Std. .
. n Ortalama Sapma Medyan Min | Max IQR
§ 9080 16,93 27,87 5,00 0,0 319,0 21,00
= Yiizdelikler
fi 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
0,00 | 0,00 | 1,00 1,00 4,00 5,00 9,00 | 16,00 | 22,00 | 28,00 | 50,00
< n Ortalama S:;t)(ril'la Medyan Min | Max IQR
§ 13500 21,15 23,50 14,00 0,0 296,0 24,00
& Yiizdelikler
o 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
1,00 | 4,00 | 5,00 6,00 10,00 14,00 | 20,00 | 27,00 | 29,00 | 29,00 | 50,00

Tablo 6.2.4.1°de ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 poliklinigine 2. ve 3. basamak
saglik kurumlarina yapilan muayene basvurularinin aylara gore bekleme siireleri

gosterilmektedir.

Aylara gore ikinci basamak kurumlarina yapilan ¢ocuk sagligi ve hastaliklar
poliklinigindeki bagvurulardaki en yiiksek bekleme siiresinin, Ocak ayinda
(28,63+49,49), en diisiik bekleme siiresinin ise Agustos ayinda (8,86+16,96) oldugu

goriilmektedir.

Uciincii basamak saglik kurumlara yapilan cocuk saghigi ve hastaliklari
poliklinigindeki bagvurularda ise en yiiksek bekleme siiresinin Ocak ayinda
(21,33429,67), en diisiik bekleme siiresinin ise Temmuz ayinda (13,74+17,89)

oldugu goriilmektedir.

Aylara gore ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 poliklinigine yapilan bagvurularin
ikinci  ve TUglinci basamak saglik kurumlarindaki  bekleme  siireleri
karsilastirildiginda, {i¢iincii basamak saglik kurumlarina yapilan bagvurularin daha
fazla oldugu goriilmektedir. Bu duruma bagli olarak en yiiksek bekleme siirelerinin
de Tgclincli basamak saglik kurumlarinda oldugu goriiliir. En yiiksek bekleme
siirelerinin saglik hizmet basamagi fark etmeksizin Ocak ile Subat ayinda

gerceklestigi gortilmektedir.

Cocuk sagligr hastaliklar1 polikliniklerine yapilan bagvurularin en yiiksek

oldugu ayin Haziran ay1 oldugu goriilmektedir.
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Tablo 6.2.4.2. Genel Cerrahi Poliklinigi Aylara Goére Bekleme Siiresi

Dagilimlart
OCAK
. n Ortalama S:[t)(lir.la Melilya Min Max IQR
E 2177 34,14 60,55 9,00 0,0 319,0 35,00
&"g’ Yiizdelikler
~ 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
0,00 | 1,00 | 2,00 2,00 5,00 9,00 16,00 | 28,00 | 37,00 | 49,00 | 95,00
24 n Ortalama Std. Medya Min Max IQR
= Sapma n
§ 4118 23,87 28,53 16,00 0.0 310,0 24,00
& Yiizdelikler
- 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
1,00 | 4,00 | 5,00 6,00 10,00 | 16,00 | 23,00 | 29,00 | 29,00 | 35,00 | 57,00
SUBAT
2 n Ortalama S:[t)(lir'la Me;lya Min Max IQR
§ 1788 30,31 54,24 8,00 0,0 317,0 30,75
é Yiizdelikler
o~ 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
0,00 | 1,00 | 2,00 3,00 5,00 8,00 14,00 | 24,00 | 32,75 | 43,00 | 84,00
ﬁ n Ortalama S:[t)(lir.la Me:ya Min Max IQR
§ 2969 23,40 27,12 16,00 0,0 306,0 24,00
& Yiizdelikler
] 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
1,00 | 4,00 | 5,00 7,00 10,00 | 16,00 | 23,00 | 29,00 | 29,00 | 32,00 | 56,00
MART
Std. Medya .
< n Ortalama Sapma n y Min Max IQR
§ 1416 29,55 49,06 12,00 0,0 317,0 31,00
2 Yiizdelikler
~ 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
0,00 | 2,00 | 3,00 5,00 6,00 12,00 | 19,00 | 28,00 | 34,00 | 42,00 | 73,00
n Ortalama Std. Medya Min Max IQR
= Sapma n
§ 2072 23,77 29,63 16,00 0,0 317,0 23,00
é Yiizdelikler
- 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
2,00 | 5,00 | 6,00 7,00 11,00 | 16,00 | 23,00 | 29,00 | 29,00 | 31,00 | 53,00
NiSAN
n Ortalama Std. Medya Min Max IQR
= Sapma n
§ 1238 17,07 37,22 3,00 0,0 2940 16,00
& Yiizdelikler
~ 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 1,00 3,00 6,00 11,00 | 16,00 | 22,00 | 49,10
g n Ortalama Std. Medya Min Max IQR
4 Sapma n
= 12010 22,06 24,62 16,00 0,0 289,0 23,00
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Yiizdelikler

10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
1,00 | 4,00 | 6,00 7,00 11,00 | 16,00 | 23,00 | 29,00 | 29,00 | 29,00 | 46,00
MAYIS
24 n Ortalama Std. Medya Min. | Max. IQR
= Sapma n
§ 6230 21,52 46,38 5,00 0,0 320,0 17,00
& Yiizdelikler
i 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
0,00 | 1,00 | 1,00 2,00 5,00 5,00 6,00 13,00 | 18,00 | 26,00 | 56,00
Std. Medya .
< n Ortalama Sapma n Min Max IQR
§ 6889 20,07 23,06 16,00 0,0 304,0 24,00
3 Yiizdelikler
i 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
1,00 | 4,00 | 5,00 6,00 10,00 | 16,00 | 22,00 | 28,00 | 29,00 | 29,00 | 37,00
HAZIRAN
n Ortalama Std. gEpya Min Max IQR
v Sapma n
g | 1035 11,57 2326 | 500 | 00 275.,0 8,00
g 0 b 9 9 b 9 9
2 Yiizdelikler
« 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
0,00 | 1,00 | 2,00 3,00 4,00 5,00 5,00 7,00 10,00 | 14,00 | 28,00
n Ortalama ptd. P Min Max IQR
< Sapma n
§ 9732 18,65 23,22 13,00 0.0 316,0 25,00
é Yiizdelikler
o 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
1,00 | 3,00 | 4,00 5,00 9,00 13,00 | 19,00 | 28,00 | 29,00 | 29,00 | 35,00
TEMMUZ
Std. Medya .
2 n Ortalama Sapma n Min. Max IQR
§ 6874 11,73 26,59 5,00 0,0 319,0 8,00
& Yiizdelikler
o 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
0,00 | 1,00 | 1,00 2,00 3,00 5,00 5,00 6,00 9,00 13,00 | 29,00
v n Ortalama Std. Medya Min Max IQR
= Sapma n
§ 7824 19,44 20,78 16,00 0,0 319,0 24,00
& Yiizdelikler
o 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
1,00 | 4,00 | 5,00 7,00 11,00 | 16,00 | 23,00 | 28,00 | 29,00 | 29,00 | 31,00
AGUSTOS
Std. Medya .
< n Ortalama Sapma n Min Max IQR
§ 5854 13,66 29,71 5,00 0,0 302,0 11,00
z Yiizdelikler
fi 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
0,00 | 1,00 | 1,00 2,00 3,00 5,00 5,00 9,00 12,00 | 17,00 | 36,00
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< n Ortalama S:;t)(ril.la Me;lya Min Max IQR

§ 6868 18,82 21,33 15,00 0,0 309,0 24,00

& Yiizdelikler

o 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
1,00 | 4,00 | 5,00 6,00 10,00 15,00 | 20,00 | 28,00 | 29,00 | 29,00 | 33,00

EYLUL
n Ortalama Std. Medya Min Max IQR

< Sapma n

g 5996 13,65 27,19 5,00 0,0 316,0 11,00

é Yiizdelikler

a 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
0,00 1,00 | 2,00 2,00 4,00 5,00 5,00 10,00 | 13,00 | 18,00 | 35,00

v n Ortalama S Std. Medya Min Max IQR

= apma n

§ 6874 18,996 18,358 | 17,000 0,0 316,0 23,000

é Yiizdelikler

b 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
2,00 | 5,00 | 6,00 8,00 12,00 17,00 | 23,00 | 28,00 | 29,00 | 29,00 | 29,00

EKIM

< n Ortalama S:[t)(lir.la MeI(liya Min Max IQR

§ 5988 13,89 27,92 5,00 0,0 310,0 11,00

4 Yiizdelikler

i 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 920
0,00 | 1,00 | 2,00 | 3,00 | 400 | 500 | 500 | 10,00 | 13,00 | 19,00 | 36,00

. n Ortalama S:[t)(lll.la Me;lya Min Max IQR

§ 6438 21,23 23,52 18,00 0,0 318,0 22,00

3 Yiizdelikler

i 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
2,00 | 5,00 | 7,00 8,00 13,00 18,00 | 25,00 | 29,00 | 29,00 | 29,00 | 34,00

KASIM
n Ortalama Std. Medya Min Max IQR

< Sapma n

g 5668 16,98 27,17 5,00 0,0 317,0 16,00

& Yiizdelikler

« 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
0,00 | 2,00 | 3,00 4,00 5,00 5,00 8,00 15,00 | 19,00 | 27,00 | 56,00

24 n Ortalama Std. Medya Min Max IQR

) Sapma n

§ 7220 21,85 25,11 19,00 0.0 305,0 23,00

& Yiizdelikler

o 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
2,00 | 5,00 | 6,00 8,00 13,00 19,00 | 26,00 | 29,00 | 29,00 | 29,00 | 34,00

ARALIK

= n Ortalama S Std. | Medya Min | Max IQR

g apma n

s | 6680 12,94 24,83 5,00 0,0 3190 12,00

2 Yiizdelikler

| 10 [ 20| 25| 30 | 40 | s0 [ 60 | 70 | 75 | 80 | 90
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3. Basamak

0,00 | 0,00 | 1,00 1,00 4,00 5,00 6,00 10,00 | 13,00 | 17,00 | 35,00
n Ortalama Std. Medya Min Max IQR
Sapma n
1084
) 20,94 24,90 16,00 0,0 319,0 24,00
Yiizdelikler

10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
1,00 | 4,00 | 5,00 7,00 11,00 | 16,00 | 23,00 | 29,00 | 29,00 | 29,00 | 36,00

Tablo 6.2.4.2°de genel cerrahi poliklinigine 2. ve 3. basamak saglik
kurumlarina yapilan muayene basvurularinin aylara gore bekleme siireleri

gosterilmektedir.

Aylara gore ikinci basamak saglik kurumlarina yapilan genel cerrahi
poliklinigindeki basvurularda en yiliksek bekleme siiresinin, Ocak ayinda
(34,14+60,55), en diisiik bekleme siiresinin ise Haziran ayinda (11,57+23,26) oldugu

goriilmektedir.

Uciincii basamak saglik kurumlarina yapilan genel cerrahi poliklinigindeki
basvurularda ise en yiiksek bekleme siiresinin Ocak ayinda (23,87+28,53), en diisiik

bekleme siiresinin ise Haziran ayinda (18,65+23,22) oldugu goriilmektedir.

Aylara gore genel cerrahi poliklinigine yapilan bagvurularin ikinci ve tigiinci
basamak saglik kurumlarindaki bekleme siireleri karsilastirildiginda, iigilincii
basamak saglik kurumlarina yapilan bagvurularin daha fazla oldugu goriilmektedir.
Bu duruma bagli olarak en yiiksek bekleme siirelerinin de iiglincii basamak saglik
kurumlarinda oldugu goriiliir. En yiiksek bekleme siirelerinin ise Ocak ile Subat

aylarinda yasandig1 goriilmektedir.

Genel cerrahi poliklinige yapilan bagvurularin en yiiksek oldugu ayin Haziran

ay1 oldugu goriilmektedir.

Tablo 6.2.4.3. I¢c Hastaliklar1 Poliklinigini Aylara Gore Bekleme Siiresi

Dagilimi
OCAK
Std. .
s n Ortalama Medyan Min Max IQR
§ Sapma
é’ = 5829 33,46 59,49 10,00 0,0 320,0 34,00
e Yiizdelikler
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10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
0,00 | 1,00 | 1,00 2,00 5,00 10,00 | 16,00 2%’0 35,00 | 45,00 | 93,00
Std. .
n Ortalama Medyan | Min | Max IQR
» Sapma
g 9174 20,51 24,89 13,00 0.0 | 283,0 25,00
g Yiizdelikler
: 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
1,00 | 3,00 | 4,00 6,00 9,00 13,00 | 19,00 22’0 29,00 | 29,00 | 46,00
SUBAT
n Ortalama Std. Medyan | Min | Max IQR
e Sapma
E 4848 32,73 58,77 7,00 0,0 | 320,0 32,00
5 Yiizdelikler
fi 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
0,00 | 2,00 | 2,00 3,00 5,00 7,00 | 14,00 2%’0 34,00 | 45,00 | 93,10
Std. .
n Ortalama Medyan | Min | Max IQR
» Sapma
g 6323 20,23 26,25 13,00 0,0 | 312,0 25,00
5 Yiizdelikler
f; 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
1,00 | 3,00 | 4,00 5,00 9,00 13,00 | 18,00 2%’0 29,00 | 29,00 | 44,00
MART
Std. .
n Ortalama Medyan | Min. | Max IQR
2 Sapma
E 3797 42,09 70,85 11,00 0,0 | 320,0 42,00
g Yiizdelikler
R 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
(o\]
0,00 | 2,00 | 3,00 4,00 5,00 11,00 | 21,00 3‘(‘)’0 45,00 | 60,00 | 116,00
Std. .
n Ortalama Medyan | Min | Max IQR
< Sapma
g | 5955 17,61 20,52 12,00 0,00 | 320,0 23,00
g Yiizdelikler
m 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
on
1,00 | 3,00 | 4,00 6,00 9,00 12,00 | 17,00 2%’0 27,00 | 29,00 | 33,00
NISAN
Std. .
n Ortalama Medyan | Min | Max IQR
< Sapma
g | 3536 12,47 27,27 2,00 0,0 | 291,0 12,00
g Yiizdelikler
i 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 920
0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 1,00 2,00 5,00 | 9,00 | 12,00 | 17,00 | 34,00
Std.
e .
g n Ortalama Sapma Medyan | Min | Max IQR
s | 5573 15,93 19,01 16,00 0,0 | 286,0 21,00
2 Yiizdelikler
i 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
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1,00 | 2,00 | 4,00 5,00 7,00 11,00 | 16,00 2%)’0 25,00 | 28,00 | 29,00
MAYIS
Std. .
n Ortalama Medyan | Min | Max IQR
Sapma
= | 1594
g 3 25,31 54,15 5,00 0,0 | 320,0 19,00
5]
cc:g Yiizdelikler
~ 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
0,00 | 1,00 | 2,00 2,00 4,00 5,00 | 7,00 1%’0 21,00 | 28,00 | 65,00
Std. .
n Ortalama Medyan | Min | Max IQR
Sapma
s [ 1877
£ 5 17,48 20,99 12,00 0,0 | 3150 24,00
<
é Yiizdelikler
- 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
1,00 | 2,00 | 4,00 5,00 8,00 12,00 | 18,00 2%’0 28,00 | 29,00 | 30,00
HAZIRAN
n Ortalama Sie Medyan | Min Max IQR
] Sapma
g | 2731
5 s 11,18 20,91 5,00 0,0 306,0 8,00
2 Yiizdelikler
« 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
0,00 | 1,00 | 2,00 3,00 4,00 5,00 | 5,00 | 7,00 | 10,00 | 15,00 | 29,00
Std. .
n Ortalama Medyan | Min | Max IQR
Sapma
ot
g 26929 13,20 16,92 8,00 0.0 | 319,0 19,00
<
é Yiizdelikler
" 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
1,00 | 1,00 | 2,00 3,00 5,00 8,00 | 12,00 1%’0 21,00 | 26,00 | 29,00
TEMMUZ
n Ortalama Std. Medyan | Min | Max IQR
< Sapma
E 17936 11,02 261 | 4,00 0.0 | 3080 9,00
2 Yiizdelikler
« 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
0,00 | 1,00 | 1,00 2,00 3,00 4,00 | 5,00 | 7,00 | 10,00 | 13,00 | 27,00
n Ortalama Std. Medyan | Min | Max IQR
Sapma
= | 2275
£ 5 14,52 16,63 10,00 0,0 | 294,0 23,00
<
2 Yiizdelikler
- 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
1,00 | 1,00 | 2,00 3,00 6,00 10,00 | 14,00 2;’0 25,00 | 28,00 | 29,00
AGUSTOS
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n Ortalama Std. Medyan | Min | Max IQR
Sapma
oz
<
|1 s 2442 | 500 | 00 | 3110 10,00
2 Yiizdelikler
« 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
0,00 | 1,00 | 2,00 2,00 3,00 5,00 | 5,00 l(()),O 12,00 | 17,00 | 32,00
n Ortalama Std. Medyan | Min | Max IQR
Sapma
5 [ 1937
£ 9 14,75 17,41 10,00 0,0 | 3150 21,00
<
2 Yiizdelikler
- 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
1,00 | 2,00 | 3,00 4,00 6,00 10,00 | 14,00 2%’0 24,00 | 28,00 | 29,00
EYLUL
n Ortalama Std. Medyan | Min | Max IQR
» Sapma
s | 1356
§ 3 11,33 21,27 5,00 0,0 | 300,0 11,00
2 Yiizdelikler
o 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
0,00 | 1,00 | 1,00 2,00 3,00 5,00 | 5,00 | 9,00 | 12,00 | 16,00 | 29,00
n Ortalama Std. Medyan | Min | Max IQR
Sapma
o<
g 21160 16,31 17,02 13,00 0,0 | 298,0 22,00
5]
n% Yiizdelikler
- 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
100 [ 300 | 500 | 600 | 900 | 1300|1700 [ >0 | 2700 | 2900 | 29,00
EKIM
n Ortalama Std. Medyan | Min | Max IQR
= Sapma
§ 11201 11,62 22,55 4,00 0,0 | 273,0 11,00
2 Yiizdelikler
N 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
0,00 | 0,00 | 1,00 1,00 4,00 4,00 | 5,00 | 8,00 | 12,00 | 16,00 | 31,00
n Ortalama Std. Medyan | Min. | Max. IQR
» Sapma
E 19516 17,09 19,06 13,00 0,0 | 3170 24,00
<
2 Yiizdelikler
- 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
1,00 | 3,00 | 4,00 6,00 9,00 13,00 | 18,00 2%’0 28,00 | 29,00 | 29,00
KASIM
Std. .
g’ﬁ n Ortalama Sapma Medyan | Min Max IQR
M
o a 12515 12,99 20,78 5,00 0,0 275,0 13,00
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Yiizdelikler
10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
0,00 | 1,00 | 2,00 3,00 4,00 5,00 | 7,00 IB’O 15,00 | 19,00 | 36,00
Std. .
n Ortalama Medyan | Min | Max IQR
Sapma
=< | 1985
£ 3 17,95 20,22 14,00 0.0 | 290,0 23,00
<
3 Yiizdelikler
f; 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
1,00 | 4,00 | 5,00 6,00 9,00 14,00 | 19,00 2%’0 28,00 | 29,00 | 29,00
ARALIK
n Ortalama Std. Medyan | Min | Max IQR
» Sapma
g | 11,62 2057 | 500 | 00 |3100 13,00
<
2 Yiizdelikler
- 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
0,00 | 0,00 | 0,00 1,00 4,00 5,00 | 6,00 1%’0 13,00 | 17,00 | 31,00
Std. :
n Ortalama Medyan Min | Max IQR
» Sapma
|9 18,24 2327 | 13,00 | 00 |3170 24,00
[
cc:g Yiizdelikler
- 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
1,00 | 3,00 | 4,00 5,00 8,00 13,00 | 18,00 2%’0 28,00 | 29,00 | 34,00

Tablo 6.2.4.3’te i¢ hastaliklar1 poliklinigine, 2. ve 3. basamak saglk
kurumlarina yapilan muayene basvurularinin aylara gore bekleme siireleri

gosterilmektedir.

Aylara gore ikinci basamak saglik kurumlarina yapilan i¢ hastaliklar
poliklinigindeki basvurulardaki en yiiksek bekleme siiresinin Mart ayinda
(42,09+70,85), en diisiik bekleme siiresinin ise Haziran ayinda (11,18+£20,91) oldugu

goriilmektedir.

Uciincii basamak saglik kurumlarma yapilan i¢ hastaliklari poliklinigindeki
basvurularda ise en yiiksek bekleme siiresinin, Ocak ayinda (20,51£24,89), en diisiik

bekleme siiresinin ise Haziran ayinda (13,20+16,92) oldugu goriilmektedir.

Aylara gore i¢ hastaliklar1 poliklinigine yapilan basvurularin ikinci ve iiglincii

basamak saglik kurumlarindaki bekleme siireleri karsilastirildiginda, iigilincii
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basamak saglik kurumlarina yapilan bagvurularin daha fazla oldugu goriilmektedir.

Bu duruma bagli olarak en yiiksek bekleme siirelerinin de iiglincii basamak saglik

kurumlarinda oldugu goriiliir. En yiiksek bekleme siirelerinin Ocak ile Subat

aylarinda yasandig1 goriilmektedir.

Ic hastaliklar1 poliklinigine yapilan basvurularin en yiiksek oldugu ayin

Haziran ayinda oldugu goriilmektedir.

Tablo 6.2.4.4. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi Aylara Gore Bekleme
Stiresi Dagilimi

OCAK
Std. .
= n Ortalama Sapma Medyan | Min Max IQR
§ 3220 32,24 52,03 12,00 0,0 320,0 39,00
§ Yiizdelikler
~ 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
0,00 | 1,00 | 1,00 2,00 6,00 12,00 | 20,60 | 32,00 | 40,00 | 50,00 | 86,00
Std. .
< n Ortalama Sapma Medyan | Min Max IQR
§ 6000 24,78 32,95 16,00 0.0 319,0 23,00
2 Yiizdelikler
- 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
2,00 | 5,00 | 6,00 8,00 11,00 16,00 | 22,00 | 29,00 | 29,00 | 33,00 | 53,00
SUBAT
Std. .
< n Ortalama Sapma Medyan | Min Max IQR
§ 2606 28,28 47,19 9,00 0,0 320,0 34,00
2 Yiizdelikler
- 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
0,00 | 1,00 | 2,00 3,00 5,00 9,00 16,00 | 28,00 | 36,00 | 46,00 | 72,00
< n Ortalama S:[‘;(Ill.la Medyan | Min Max IQR
§ 4254 27,23 38,04 17,00 0,0 317,0 23,00
3 Yiizdelikler
: 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
2,00 | 5,00 | 6,00 8,00 12,00 17,00 | 23,00 | 29,00 | 29,00 | 36,00 | 59,00
MART
n Ortalama Std. Medyan | Min Max IQR
= Sapma
§ 2230 27,62 50,62 8,00 0,0 316,0 28,00
2 Yiizdelikler
R 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
o 0,00 | 2,00 | 3,00 3,00 5,00 8,00 14,00 | 25,00 | 31,00 | 37,00 | 71,00
. é n Ortalama S:lt)(llr.la Medyan | Min Max IQR
« 2 2806 22,94 28,80 15,00 0,0 309,0 23,00
M Yiizdelikler
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10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
2,00 | 4,00 | 6,00 8,00 11,00 15,00 | 21,00 | 28,00 | 29,00 | 30,00 | 47,30
NIiSAN

Std. .
x n Ortalama Sapma Medyan | Min Max IQR
§ 2434 16,54 31,10 5,00 0,0 292,0 19,00
2 Yiizdelikler
~ 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
0,00 | 0,00 | 0,00 1,00 2,00 5,00 9,00 15,00 | 19,00 | 26,00 | 46,00
e n Ortalama S:[t)(llr.la Medyan | Min Max IQR
§ 3217 20,78 24,54 15,00 0,0 279,0 24,00
& Yiizdelikler
o 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
1,00 | 4,00 | 5,00 7,00 11,00 15,00 | 21,00 | 28,00 | 29,00 | 28,00 | 42,00
MAYIS
Std. .
= n Ortalama Sapma Medyan | Min Max IQR
§ 8726 28,84 49,59 6,00 0,0 320,0 23,00
§ Yiizdelikler
- 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
0,00 | 1,00 | 2,00 2,00 5,00 5,00 12,00 | 20,00 | 25,00 | 32,00 | 56,00
e n Ortalama S:[‘;(Ill.la Medyan Min Max IQR
§ 11973 22,26 29,12 12,00 0,0 316,0 23,00
2 Yiizdelikler
I 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
1,00 | 5,00 | 6,00 8,00 12,00 17,00 | 23,00 | 28,00 | 29,00 | 29,00 | 37,00
HAZIRAN
e n Ortalama S:[t)(llr.la Medyan Min Max IQR
§ 14001 15,49 26,12 5,00 0,0 315,0 18,00
§ Yiizdelikler
~ 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
0,00 | 1,00 | 2,00 3,00 5,00 5,00 9,00 15,00 | 20,00 | 24,00 | 39,00
Std. .
< n Ortalama Sapma Medyan | Min Max IQR
§ 19444 17,47 21,24 13,00 0.0 319,0 23,00
& Yiizdelikler
- 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
1,00 | 3,00 | 5,00 6,00 9,00 13,00 18,00 | 24,00 | 28,00 | 29,00 | 29,00
TEMMUZ
< n Ortalama S:[t)(llr.la Medyan Min Max IQR
§ 9614 18,06 27,73 6,00 0,0 313,0 23,00
& Yiizdelikler
- 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
0,00 | 1,00 | 2,00 3,00 5,00 6,00 12,00 | 20,00 | 25,00 | 31,00 | 48,00
24 n Ortalama Std. Medyan Min Max IQR
< Sapma
§ 14574 20,92 23,49 18,00 0,0 318,0 22,00
§ Yiizdelikler
= 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
2,00 | 5,00 | 7,00 9,00 13,00 18,00 | 24,00 | 28,00 | 29,00 | 29,00 | 33,00
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AGUSTOS

< n Ortalama S:[t)(llI;a Medyan | Min Max IQR
§ 8732 16,48 28,43 5,00 0,0 319,0 19,00
& Yiizdelikler
-~ 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 920
0,00 | 1,00 | 2,00 3,00 5,00 5,00 10,00 | 17,00 | 21,00 | 26,00 | 42,00
x n Ortalama S:[t)(llr.la Medyan | Min Max IQR
§ 12819 20,71 23,79 17,00 0,0 318,0 23,00
2 Yiizdelikler
- 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 920
2,00 | 5,00 | 6,00 8,00 13,00 17,00 | 23,00 | 28,00 | 29,00 | 29,00 | 31,00
EYLUL
Std. .
< n Ortalama Sapma Medyan | Min Max IQR
§ 7876 15,85 26,55 5,00 0,0 317,0 19,00
& Yiizdelikler
-~ 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 920
0,00 | 1,00 | 2,00 2,00 4,00 5,00 9,00 | 16,00 | 21,00 | 26,00 | 42,00
= n Ortalama S:[t)(llr.la Medyan | Min Max IQR
§ 10973 18,92 17,25 18,00 0,0 317,0 22,00
2 Yiizdelikler
o 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 920
3,00 | 6,00 | 7,00 9,00 13,00 18,00 | 24,00 | 28,00 | 29,00 | 29,00 | 29,00
EKIM
Std. .
< n Ortalama Sapma Medyan Min Max IQR
§ 7717 14,75 23,45 5,00 0,0 312,0 17,00
& Yiizdelikler
o~ 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
0,00 | 1,00 | 2,00 3,00 5,00 5,00 9,00 | 15,00 | 19,00 | 24,00 | 40,00
< n Ortalama S:[t)(llr.la Medyan | Min Max IQR
§ 9809 20,07 18,06 19,00 0,0 316,0 21,00
é Yiizdelikler
- 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 920
3,00 | 6,00 | 8,00 10,00 14,00 19,00 | 25,00 | 28,00 | 29,00 | 29,00 | 29,00
KASIM
Std. .
x n Ortalama Sapma Medyan | Min Max IQR
5 8082 17,84 26,11 6,00 0,0 293,0 20,00
§ Yiizdelikler
~ 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 920
0,00 | 2,00 | 3,00 4,00 5,00 6,00 12,00 | 19,00 | 23,00 | 29,00 | 47,00
Std. .
< n Ortalama Sapma Medyan Min Max IQR
§ 9259 20,58 21,19 18,00 0.0 305,0 22,00
& Yiizdelikler
- 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 920
2,00 | 5,00 | 7,00 9,00 13,00 18,00 | 24,00 | 28,00 | 29,00 | 29,00 | 30,00
ARALIK
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< n Ortalama S:[t)(llI;a Medyan | Min Max IQR

E 9050 22,01 38,26 7,00 0,0 319,0 24,00

2 Yiizdelikler

- 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 920
0,00 | 1,00 | 2,00 4,00 5,00 7,00 12,00 | 20,00 | 26,00 | 32,00 | 58,00

< n Ortalama S:[t)(llI;a Medyan | Min Max IQR

§ 11711 19,58 21,29 15,00 0,0 291,0 23,00

& Yiizdelikler

- 10 20 25 30 40 50 60 70 75 80 90
1,00 | 4,00 | 6,00 7,00 11,00 15,00 | 21,00 | 28,00 | 29,00 | 29,00 | 36,00

Tablo 6.2.4.4’te kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine, 2. ve 3. basamak
saglik kurumlarina yapilan muayene basvurularinin aylara gore bekleme siireleri

gosterilmektedir.

Aylara gore ikinci basamak saglik kurumlarma yapilan kadin hastaliklar1 ve
dogum poliklinigindeki basvurulardaki en yiiksek bekleme siiresinin, Ocak ayinda
(32,24£52,03), en diisiik bekleme siiresinin ise Ekim ayinda (14,75+23,45) oldugu

gorilmektedir.

Ucgiincii basamak saghk kurumlarma yapilan kadin hastaliklar ve dogum
poliklinigindeki bagvurularda ise, en yiiksek bekleme siiresinin Subat ayinda
(27,23+38,04), en diisiikk beklemenin ise Eyliil ayinda (18,92+17,25) oldugu

gorilmektedir.

Aylara gore kadin hastaliklart ve dogum poliklinigine yapilan bagvurularin
ikinci  ve TUglinci basamak saglik kurumlarindaki  bekleme  siireleri
karsilastirildiginda, {i¢iincii basamak saglik kurumlarina yapilan bagvurularin daha
fazla oldugu goriilmektedir. Bu duruma bagli olarak en yliksek bekleme siirelerinin
de Tgclincli basamak saglik kurumlarinda oldugu goriiliir. En yiiksek bekleme

stirelerinin Ocak ile Subat aylarinda yasandigi goriilmektedir.

Kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniklerindeki basvurularin en yiiksek oldugu

ayin Haziran ayinda gergeklestigi goriilmektedir.

96




7. TARTISMA

Bekleme siiresi, artan niifus ile birlikte kaliteli saglik hizmeti sunumunun
gerceklesmesi icin onemli bir kalite gostergesidir. Bu sebeple saglik hizmetlerindeki
kaliteli saglik sunumunun gerceklestirilmesi konusunda Onem saglamaktadir.
Kesitsel, tanimlayici1 ve retrospektif nitelikteki bu calisma, saglik hizmetlerinde
ayakta muayenelerde yasanilan bekleme siirelerini  incelemektedir. Bu
degerlendirmeleri ¢cocuk saglig1 ve hastaliklari, i¢ hastaliklari, genel cerrahi ile kadin
hastaliklar1 ve sagligi polikliniklerine ayakta yapilan bagvurular {izerinden
saglanmistir. Gelen bagvurularin cinsiyetlere gore en fazla kadinlara (%71,9) ait
oldugu, saglik hizmet basamagina gore en fazla basvurunun 3. basamak (%57,9)
saglik kurumlarina, saghik kurumlarina yapilan bagvurularin en fazla randevulu
(%94,8) basvurulara ait oldugu saptanmustir. Saglik hizmet basamaklarina gore en
fazla 2. basamak saglik kurumlarina erkek hastalarmm (% 43,4), 3. basamak
kurumlarina ise kadin hastalarin (%58,5) gittigi saptanmistir. Bekleme siirelerinin en
fazla 3.basamak (18,24+22,07) saglik kurumlarinda gergeklestigi saptanmuistir.
Incelemis oldugumuz polikliniklere gére ise bekleme siiresinin en fazla iigiincii
basamak saglik kurumlarindaki kadin sagligi ve hastaliklar1 polikliniginde,
(20,514£24,06) medyanin 6, kartiller aras1 aralik ise 22 olarak bulunmustur. Pazartesi

giinli en ¢ok bekleme siiresinin oldugu saptanmistir.

Bekleme siiresi ilgili yapilan g¢alismalarda hasta memnuniyeti ile bekleme
siiresi arasinda ters bir iliski olduguna dair literatiir de calismalar mevcuttur.
Anderson ve arkadaglarimin (93) 2007 yilinda yapmis oldugu calismada birinci
basamak saglik kurumlarindaki 5030 hastaya anket yontemi ile bekleme siirelerinin
memnuniyetlerine etkisi incelenmis olup, ortaya c¢ikan uzun bekleme siirelerinin
hastalarin memnuniyetsizligine sebep oldugu goriilmiistiir. Leddy ve ark’nin (94)
2003 yilinda yapmis oldugu diger bir c¢alismada bekleme siiresinin genel
memnuniyete olan degerlendirilmesinde, hastalarin en fazla 26 dakikalik bir bekleme
egiliminde olduklarinm1 ve bekleme siiresi ne kadar uzun ise o kadar tatminsizlik
oldugu goriiliir. Feddock ve ark’nin (95) 2005 yilindaki ¢alismasinda 30 dakikadan
fazla bekleyen hastalarin memnuniyetlerinin diisiik oldugu goriiliir. Bekleme stiresi
saglik hizmet kalitesine onemli katkilar saglamaktadir. Saglik Bakanligi’nin (96)
2008 yilinda yayinlamis oldugu Hizmet Kalite Standartlar1 Rehberinde, yeterli hasta
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kayit personelinin oldugu kurumlarda ortalama hasta bekleme siiresinin 25 dakikadan
fazla olmamas1 gerektigini bildirmistir. Bu hususta mevcut bekleme siirelerinin 25
dakikadan fazla oldugu kurumlarda memnuniyetin diisiik oldugu diisiiniilmektedir.
Calismadaki ortalama bekleme siiresi 17,27+27,19 olmaktadir. Tkinci basamak saglik
kurumlarinda ortalama bekleme siiresi 15,93+£32,92, f{igiincii basamak saglik
kurumlarinda ise ortalama bekleme siiresi 18,24+22,07 oldugu goriilmektedir.
Ortalama bekleme siiresine géore memnun oldugu diisiintilebilir, fakat yiizdelikler
incelendiginde, 6rnegin bagvurularin %80°ni 25 dk iizerinde oldugu ve bu durumda
%20’sinin memnuniyetsiz oldugu sodylenebilir. Polikliniklere gdre baktigimizda
ortalama bekleme siirelerinin diger polikliniklere gore daha yiiksek oldugu kadin

saglig1 ve hastaliklari polikliniginde, %25’inin 25 dk iizerinde oldugu goriilmektedir.

Elde edilen veriler dogrultusunda Saglik Bakanligi’nin belirlemis oldugu
ortalama bekleme siiresinin altinda oldugu goriiliir ve kurumlara gelen hastalarin
memnun olduklar1 diisiiniilebilmektedir. Giinlere gore bekleme siireleri kontrol
edildiginde en yliksek bekleme siireleri iiclincli basamak saglik kurumlarindaki
Pazartesi giinii yasanir buradaki en yiiksek bekleme arastirmadaki diger
polikliniklere gore, genel cerrahi poliklinigindedir (21,35+24,30). Fakat burada da
25 dakikanin altinda kaldigr goriilmektedir. Fakat aylara ve saatlere gore
inceledigimizde durum degisiklik gosterebilmektedir. Aylara gore en fazla ortalama
bekleme siiresinin Mart ayinda i¢ hastaliklart polikliniginde (42,09+70,85)
yasanmaktadir. Giin i¢indeki zamanlarda ise biitlin basvurulardaki saat 12:00’de
yasanan bekleme siireleri 25 dakikanin {izerinde oldugu gorilmektedir.
Polikliniklerdeki doktorlarin 6gle arasi olmasi nedeniyle bekleme siireleri ¢ok yiliksek
oldugu soylenebilir. Hastalarin bu saatlerde sabah yaptirdiklar1 tahlil ve tetkikleri
gostermek icin bekleme egiliminde olduklar1 diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda
muayene slireleri uzayan hastalarin randevularinin sarkmasi da bu yogunlugu

etkilemektedir.

Calismadaki bagvurularin cinsiyet dagilimlari incelendiginde %28,1°1 erkek,
%71,9’u kadin bagvurulara aittir. Kadin basvurularin, erkek basvurulardan fazla
oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni incelemis oldugumuz poliklinikler arasinda

kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniginin dahil edilmesidir. Ozen’in (97) yaptig
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calismada saglik kurumuna basvuran hastalarn biiylik ¢ogunlugu kadin hastalara
(%61) ait oldugu goriilmiistiir. Acar’in (2005) yaptig1 ¢calismada ise saglik kurumuna
basvuran erkek (%55,19) hasta oraninin kadin hasta (%44,18) oraninda fazla oldugu
goriiliir. Kagan’in (2014) yapmis oldugu calismada ise kadin hastalarin (%66,2),
erkek hastalardan (%33,8) daha fazla saglik kurumuna bagvuru yaptigi

goriilmektedir.

Calismada ikinci basamak saglik kurumlarindaki erkek bagvurularin (%43.4),
liclincli basamak saglik kurumlarinda ise kadin bagvurularin (%58,5) daha fazla
oldugu goriilmektedir. Calismadaki erkek bagvurularin  %94,7’si  randevulu
basvurulardan, %35,3’1i randevusuz basvurulardan olusmaktadir. Kadin bagvurularin
%94,8’1t randevulu basvurulardan, %25,2’si ise randevusuz basvurulardan
olugmaktadir. Kadin bagvurularin daha yiiksek oranda randevu alarak kurumlara
geldigi sdylenebilir. Ozen’in 2020 yilinda kamu hastanelerindeki bekleme siirelerinin
degerlendirildigi calismasinda, kadin hastalarin (%32) saglik kurumlarina randevu
alarak kurumlara geldigi ve randevusuz hastalarin kurumlarda daha az bekleme
stiresine sahip oldugu goriilmiistiir Sahin’in (2013) yapmis oldugu caligmasinda
MHRS ile randevu alarak kurumlara gelen hastalarin, randevusuz gelen hastalara
gore daha az bekledigi ortaya konulmustur. Calismadaki verilerdeki randevulu
(%94,8) bagvurularin daha fazla oldugu goriilmektedir. Calismada randevusuz

basvurularin daha az bekledigi goriilmektedir.

Calismadaki ortalama bekleme siiresi 17,27+£27,19, medyan 9,00, kartiller arasi
aralik ise 22,00 oldugu bulunmustur. Literatiirde yapilan ¢aligmalar incelendiginde
bekleme siireleri farklilk arz etmektedir. Incelenen hizmet basamagia, klinik
tiriine, kisi sayisina gore degisiklik gosterebilmektedir. Barlow’un (2002)
calismasinda ortalama bekleme siiresi 41,63 dakika oldugu, Acar’in (2005)
caligmasinda ortalama bekleme siiresinin 30,13 dakika oldugunu ve bu beklemenin;
de 9%20,90’min kisinin erken gelmesinden, %9,23’liniin ise mevcut sistemden
kaynakli oldugu goriliir. Akgilin’iin (2021) calismasinda ise ortalama bekleme
stiresinin 22,81 dakika oldugu goriiliir. Caligmada ikinci basamak saglik
kurumlarindaki bekleme siiresi, 15,93 dakika, ii¢lincii basamak saglik kurumlarindaki

bekleme siiresi ise 18,24 dakika oldugu bulunmustur. Calismada, iiglincii basamak
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saglik kurumlarindaki bekleme siireleri yiiksek bulunmustur. Ozen’in (2020) yapmis
oldugu calismasinda tgilincii basamak saglik kurumlarinda randevulu hastalarin
bekleme siireleri daha yiiksektir. Calismadaki verilerdeki basvurularin %94,8’1
randevulu basvurularin daha fazla oldugu goriilmektedir. Bekleme siirelerine gore
saglik hizmet basamagi, ikinci basamak olan saglik kurumlarindaki ortalama
bekleme siireleri randevulu basvurular i¢in 16,024+33,01, randevusuz basvurular igin
14,34+31,17 oldugu goriilmektedir. Saglik hizmet basamag: iigiincii basamak olan
saglik kurumlarindaki ortalama bekleme siiresi, randevulu bagsvurular igin
18,26+£22,08, randevusuz basvurularin ise 17,91£21,84 oldugu goriilmektedir.
Randevusuz basvurularin ikinci ve {iglincli saglik hizmet basamagi fark etmeksizin

daha az bekledigi goriilmektedir.

Caligsmadaki veriler incelendiginde toplam veri 847,972 kisiden olugsmaktadir.
Bu verilerin % 19°u ¢ocuk saglig1 ve hastaliklarina, %15,8°1 genel cerrahi, %41,5’1 i¢
hastaliklarina ve %23,7°s1, kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine gitmistir.
Bagvurusu incelenen kayitlarin ¢ogunlugu i¢ hastaliklart poliklinigine aittir. Mardiah
ve ark’in (2013) yapmis oldugu c¢alismada Endonezya’da bulunan bir devlet
hastanesindeki bekleme siireleriyle ilgili ¢alismasinda i¢ hastaliklar1t muayeneleri en
fazla hasta alan poliklinik oldugu goriilmektedir. Topak ve Unal’m (2016)
caligmasinda ise goz hastaliklart poliklinigine, Karahan ve Gilirpinar’in (2009)
caligsmasinda ise i¢ hastaliklar1 (dahiliye) polikliniklerine en fazla hasta miiracaatinin
oldugu goriiliir. Ozen’in (2020) calismasinda i¢ hastaliklar1 en fazla hasta
yogunlugunun oldugu goriilmektedir. Calisma bulgularina goére de incelenen
poliklinikler igerisinde, i¢ hastaliklar1 boliimii hasta yogunlugunun yiiksek oldugu
poliklinik olarak goze carpmaktadir. En temel hastaliklarin degerlendirilmesinde ve
olas1 durumda ilgili tibbi birime yonlendirilme konusunda ©nem tagimaktadir.

Yapilmis olunan ¢alisma literatiir calismasiyla da ortiismektedir.

Calismadaki analizlerde ikinci basamak saglik kurumlarindaki 4 poliklinigin
bekleme siirelerini incelendiginde, kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniginde
hastalarin daha fazla bekledigi goriilmistir. Kadin hastaliklar1 ve dogum
poliklinigindeki bagvurularin %50’sinin en fazla 16 dakikalik bir bekleme yasadigi

gorilmistiir. En fazla hastanin geldigi i¢c hastaliklar1 polikliniginde ise ortalama
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bekleme siirelerini inceledigimizde gelen bagvurularin %50’sinin en fazla 11
dakikalik bir bekleme yasadig1 goriilmiistiir. En az bekleme siiresi ise ¢ocuk sagligi
ve hastaliklar1 polikliniginde gerceklesmektedir. Cocuk saghigi ve hastaliklar
poliklinigine yapilan basvurularin ise %50’sinin en fazla 11 dakikalik bir bekleme
yasadig1 gortilmiistiir. Calismadaki analizde {igiincii basamak saglik kurumlarindaki
bekleme siirelerini inceledigimizde ise kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniginin en
fazla bekleme siiresine sahip oldugu goriilmektedir. Ozen’in (2020) ¢alismasinda ise
genel cerrahi poliklinigindeki ikinci basamak saglik kurumlarindaki randevulu

hastalarin daha fazla bekledigi goriiliir.

Yapilan c¢alismalarda ise Ozer ve ark’nin (98) 2014 yilinda iiniversite
hastanesinin kadin hastaliklar1 ve dogum bdliimiindeki simiilasyon calismasinda,
kadin hastaliklar1 ve dogum bransindaki hastalarin bekleme siiresini 28,02 dakika
oldugu bulunur. Bu bekleme siiresiyle ilgili olarak personellerin yetersizliginden,
sistem zayifligindan ya da kisilerin erken gelmesinde kaynakli olmaktadir. Topak ve
Unal’m (2016) calismasinda kuyruktaki bekleme siiresinin kadin hastaliklart
branginda en fazla oldugu (99,08 dk) belirlenmistir. Karahan ve Giirpinar’in (2009)
caligmalarinda ise en uzun bekleme siiresini dahiliye (58,12 dk) bransinda oldugu
gorilmistiir. Tekin‘in (2015) calismasinda 2010 ile 2011 yillarindaki kamu
kurumlarindaki en fazla bekleme siiresinin kadin hastaliklar1 ve dogum
polikliniginde oldugu bulunmustur. Ozen’in (2020) ¢alismasinda en ¢ok bekleme
stiresi olan poliklinikler arasinda kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigi yer almistir.
Calismada tigiincii basamak saglik kurumlarinda bulunan kadin hastaliklar1 ve dogum
poliklinigindeki ortalama bekleme siirelerinin (20,51+24,06) yiiksek oldugu
goriilmektedir. Kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniginde bekleme siiresinin ytliksek
bulunmasi, literatiirde yapilan ¢alismalar ile ortiismektedir. Kadin hastaliklari ve
dogum poliklinigindeki bekleme siirelerinin artis gostermesinde hastalarin gebelige
bagli detayli ultrason ¢ekimleri, randevu sistemindeki aksakliklar, acil gelen
dogumlardan kaynakli hekimin muayeneye gec¢ baslamasi, kisinin kuruma randevu

almadan gelmesi olarak sayilabilir.

Calismadaki analizlerde giinlin saatlerine gore verileri inceledigimizde ise

bekleme siirelerinin, {i¢lincii basamak saglik kurumlarindan daha fazla oldugunu, en
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¢ok bagvurunun sabah 9:00 ile 10:00 saatlerinde gerceklesmektedir. Bekleme
stiresinin en fazla oldugu saat 12:00 ile 13:00 saatlerinde yaganmaktadir. 12:00-13:00
saatleri arasinda hasta MHRS’den randevu alamamaktadir. Fakat hastaneye basvuru
yapabilmektedir. Bekleme siireleri, hastalarin saglik kurumuna geldiklerinde kayit
islemleri sirasinda barkod alarak doktorun odasina girip muayene kaydinin
acilmasina kadar gegen siire olarak tanimlanmaktadir. Hekim 12:00-13:00 saatleri
arasinda hizmet vermedigi i¢in bu araliktaki bekleme siireleri ¢ok yiiksek olmaktadir.
Sabah saatlerinde (9:00 ile 10:00) yogun hasta miiracaatinin oldugu zaman
dilimlerindeki hastalarin ¢ogu doktorun istemis oldugu tahlil ve tetkikleri 6gleden
sonra doktora gostermek i¢inde beklemektedir. Bu durum hasta yogunlugunu ortaya
cikarmaktadir. Hastaneye bagvurularda en az bagvurunun 12:00 ile 16:00’da
gergeklesmektedir. Hastalarin  genellikle sabah saatlerinde  muayenelerini
gerceklestirerek, ge¢ saate muayene olmama egilimindedirler. Mardiah ve ark.’nin
(2013) calismasinda hasta yogunlugunun sabah 8:00 ile 11:00 saatlerinde
gercekleserek, ilk gelen ilk hizmet alir anlayis1 hastalar kabul edilmektedir. Ozen’in
(2020) caligmasinda ise hastalarin saglik hizmet basamagi fark etmeksizin (9:00 ile
12:00) en fazla hasta muayene edildigi ve bekleme siireleri de en fazla oldugu
belirtilmektedir. Calismamizda giiniin ilk saatlerinde hasta yogunlugunun arttig1 ve
buna bagli bekleme siirelerinin yiiksek oldugu, giinlin son saatlerinde yogunlugun

azalmasiyla birlikte bekleme siiresi de azalmaktadir

Calismadaki analizleri giinlere gore veriler incelendiginde {i¢lincli basamak
saglik kurumlarindaki bekleme siireleri, ikinci basamak saglik kurumlarina gére daha
fazla oldugu goriilmiistiir. En fazla bekleme siiresinin Pazartesi giinii, en az bekleme
stiresinin ise Cuma giinii oldugu tespit edilmistir. Pazartesi gilinliniin yogunlugunun
sebebi, hafta sonu saglik kurumlarinda poliklinik hizmeti verilmedigi i¢in kisiler
randevularin1 haftanin ilk giinii olan pazartesi gilinii almaktadir. Bu sebeple yogunluk
ve bekleme siiresi artmaktadir. Evirgen’in (2019) kamu hastanesine ait MHRS
verilerinin incelendigi ¢caligmada randevularin en fazla Pazartesi, Sali ve Carsamba
giinleri aldig1 gériiliir. Ozen’in (2019) calismasinda haftanin giinlerine gére en
yiiksek bekleme siiresinin Pazartesi giinline, en diisiik bekleme siiresinin Cuma
giiniine ait oldugu goriilmektedir. Calismada, Cuma giinli bekleme siirelerinin en

diistik, Pazartesi giinii ise bekleme siirelerinin en yiiksek oldugu bulunmustur. Cuma
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giinii diisiik olmasinin sebebi hasta sayilarinin diisiik olmasindan, haftanin son giinii
olmasindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Calismadaki sonuglar literatiir ile
ortiismektedir. Calismadaki analizde aylara gore veriler incelendiginde en fazla
bekleme siiresinin klinik fark etmeksizin Ocak ile Subat aylarin da gerceklestigi
goriilmektedir. En fazla hasta miiracaat1 ise Haziran ayinda yasanmaktadir. Konu ile
ilgili yapilan ¢aligmalar bekleme siiresinin énemli goriilmesine ragmen kaynaklar

sinirli olmaktadir.
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8. SONUC

Saglik hizmetlerinde yasanilan bekleme siireleri istenmeyen bir durum olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Calismada 2016 yilina ait ayakta muayene islemlerindeki
bekleme siirelerinin degiskenler {izerinden degerlendirilmesi saglanmistir. lyi
olusturulmus randevu sistemlerinin varhigi ile saglik hizmetlerindeki sevk
sistemlerinin kullanimi yayginlastirilarak, saglik hizmet basamagi, 2. ve 3. basamak
saglik kurumlaria kontrolsiiz gidislerin 6niine gegirilerek, MHRS ’nin etkinliginin ve
verimliliginin arttirilmasi saglanmalidir. Bekleme siiresi kavrami, saglik kurumuna
bagvuran hastalarin saglik kurumuna geldiklerinde kayit islemleri sirasinda barkod
alarak doktorun odasina girip muayene kaydinin agilmasina kadar gecen siire olarak
tanimlanmistir. Kamu kurumlarindaki bekleme siireleriyle ilgili elde edilen sonuglar
su sekildedir: Istanbul’daki kamu kurumlarma yapilan basvurularm daha cok iiciincii
basamak saglik kurumlarin tercih etmektedir. Bu durumdan kaynakli olarak bekleme
siireleri yiiksek olmaktadir. Kliniklere gore bekleme siiresi en yiiksek oldugu
kurumlar {gcilincii basamak saglik kurumlarindaki kadin hastaliklar1 ve dogum
polikliniklerinde yasanmistir. Kliniklere gore bagvuru sayilarindaki en yiiksek
bagvurunun i¢ hastaliklar1 polikliniginde yasanmigtir. Saglik kurumlarina yapilan
basvurularin biiyiik bir ¢ogunlugunun Pazartesi giinii olmaktadir. Bundan kaynakli
olarak bekleme siiresinin en fazla oldugu giin Pazartesi gilinii olmaktadir. Saglik
kurumlarma yapilan bagvurularin en az oldugu giin Cuma giinii olmaktadir. Bekleme
stiresinin en diisiik oldugu giin ise Cuma giinii olmaktadir. Giiniin saatlerine gore
sabah 9:00 ile 10:00 saatlerinde en fazla bagvurunun gerceklestigi saatlerdir. Fakat en
fazla bekleme siiresi ikinci basamak saglik kurumlarinda saat 9:00 ile 12:00
saatlerinde yasanmustir. Ugiincii basamak saglik kurumlarinda ise saat 12:00 ile
13:00 saatlerinde yasanmustir. Polikliniklerdeki en diisiik bagvurunun saat 12:00 ile
16:00 saatlerinde gerceklesmistir. Kliniklerin aylara gore ise en yiiksek basvurunun
Haziran ayinda yasandigi goriilmiistiir. Aylara gore en yiiksek bekleme siiresi Ocak
ile Subat aylarinda yasanmistir. En diisiik bekleme siiresi ise polikliniklere gore

degisiklik gostermektedir.
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Calismanin Onerileri su sekildedir:

e (alismadaki bekleme siirelerinin yogun oldugu saat 12:00 ile 13:00
saatler ile ilgili gerekli degerlendirmeler saglanilip, bu durumun 6niine

gecilebilmesi i¢in ¢aligmalar yapilabilir.

e (alismada en c¢ok bekleme siiresine sahip olan poliklinigin kadin
hastaliklar1 ve dogum polikliniginde yasandigr goriilmektedir. Bu
poliklinige ait bekleme siirelerinin uzun olmasinin sebeplerinin

degerlendirilmesi saglanmalidir.

e (alismadaki en c¢ok basvurunun 3. basamak saglik kurumlarinda
yasandigi goriilmektedir. Bu durum saglik hizmetlerindeki sevk
sisteminin etkin kullanilmadigi, bu nedenle de, sevk sistemi etkin
kullanilarak ikinci ve iiglincii basamak saglik kurumlarindaki gereksiz

gidislerin 6niine gecilebilir.

e (Calismadaki en ¢ok basvurunun haftanin ilk giinii olan Pazartesi giinii
yasandigi ve bu duruma bagli olarak en yliksek bekleme siiresi
Pazartesi giinii yasanir. Ayrica kamu kurumlarinda hafta sonu poliklinik
hizmeti verilmedigi i¢in Pazartesi giinleri, bekleme siireleri ve
yogunluk artabilmektedir. Kamu kurumlarinda hafta sonu poliklinik
hizmetleri belirli bir saate kadar, saglanmasina yonelik caligsmalar

yapilabilir.

e (Calismadaki veri setinden kaynakli olarak bagvurulara ait hem
randevulu hem randevusuz kayitlar mevcuttur. Bu duruma bagh olarak
randevulu  kayitlar fazla olmaktadir. Yapilacak olan, yeni
caligmalardaki verilerin daha kaliteli veri toplama yapilarak ¢aligmalar

yapilabilir.

e (Calismamizda saglik ¢alisanlarinin sayisi, personel sayisi gibi unsurlar
bilinmemektedir. Bu unsurlar degerlendirme i¢in gereklilik saglanabilir

bu dogrultuda yeni ¢aligmalar yapilabilir.
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Bekleme siiresi saglik hizmetlerinde kalite i¢in 6nemli bir unsurdur.
Saglik kurumlarinda bekleme siireleriyle ilgili gilinlimiizde daha iyi
sistemler gelistirilerek, hasta memnuniyeti, saglik hizmetlerinde kalite
kavramlarima olan ilgi arttirnlmaya ¢alisilmahidir. Saglik  bilgi
sistemlerinin, MHRS etkinliginin artirilarak randevusuz gidislerin

Oniine gegilebilir

Verilerimiz 2016 yilina ait ve Istanbul’daki kamu hastaneleri iizerinden
yapilmistir. Ayni calisma Istanbul’daki 6zel hastaneler iginde
degerlendirilebilir. Giincel veriler ile daha kapsamli c¢alismalar

yapilabilir.
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