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Merkezi Hekim Randevu Sistemi
(MHRS) Uygulamalarina Yonelik
Memnuniyet Ve Erisilebilirlik
Dlizeyinin Belirlenmesi

Arzu Kursun'®, Esra Gokcen Kaygisiz2

OZET

Bu calisma; MHRS uygulamalarinin memnuniyet ve erisilebilirlik derecesini belirlemeyi amaglamaktadir. Yasal izinler
cercevesinde Giresun'daki bir devlet hastanesine kontrol veya muayene olmak icin gelen ayakta hastalara kapsamli
anket sorulari yoneltilmis ve elde edilen bulgular SPSS 20.0 programu ile degerlendirilmistir. Aragtirmanin 6rneklem
biiyiikliigii 2015 yilinda ayakta hasta sayisi iizerinden hesaplanmig olup, %5 hata payi ve %95 giiven araliginda 384
olarak hesaplanmistir. Calismaya katilan rneklem sayisi ise 500'diir. Veri toplama arac olarak arastirmacilar tarafindan
literatiir bilgisi dogrultusunda olusturulan Anket Formu kullanilmistir. Veri toplanmasi, onceden anket yapim teknikleri
ve iletisim kurma konularinda egitim verilmis 5 anketor vasitasiyla yiiz yiize goriisme yontemiyle gerceklestirilmistir.
Istatistiksel testlerin anlamlilik diizeyi icin p<0,05 degeri kabul edilmistir. Elde edilen bulgulara gore; arastirmaya kati-
lan hastalarin yas ortalamasi 26,7+8,2dir. Katilimalarin %62,8' kadindir. Medeni durumlari incelendiginde; %53,8'inin
bekar oldugu tespit edilmistir. Katiimailann egitim diizeylerinde ise %46,07'sinin yiiksekokul veya iiniversite mezunu
oldugu gériilmiistiir. ikinci sirada ise %26,77 ile lise mezunlan gelmektedir. Grubun %63,65'i sehirde ikamet etmekte
olup, %64,28'i calismamaktadir.‘MHRS uygulamasina nasil erisiyorsunuz?’ sorusuna katilimcilanin %53,01'i Alo 182 tele-
fon hattini kullanarak cevabini vermistir. %29,71 ile ikinci sirada MHRS.gov.tr web sitesi gelmektedir. Katilimailarin gelir
durumu ya da yasadiklan cografya nedeniyle akilli telefona ya da internet erisimine sahip olamamalari ve ayrica Giresun
ilinin engebeli sartlari nedeniyle cogu ky ve kasabada internet erisiminin olmamasi, bolgede cogu zaman yogun riizgar
ve yagisin olmasi nedeniyle telefon hizmetlerinin aksamasi neden gosterilebilir. Ayrica, MHRS kullanan katilimalarin
biiyiik cogunlugu sistemi kaliteli bulmaktadirlar.

Anahtar sozciikler: MHRS, kullanic memnuniyeti, kalite, erisilebilirlik

THE DETERMINATION OF USER SATISFACTION AND ACCESSIBILITY OF THE CENTRAL PHYSICIAN APPOINTMENT
SYSTEM

ABSTRACT

This study aims to determine the degree of satisfaction and accessibility with MHRS applications. In line with legal
permissions, a comprehensive questionnaire survey was conducted with outpatients who visited a state hospital in
Giresun for checkup or examination and the findings were analyzed using the SPSS 20.0 software. The sample size of the
study was 500. A questionnaire form prepared by the researchers in accordance with the literature was used as the data
collection tool. The data were collected face-to-face by 5 interviewers who had been trained on survey techniques and
communication skills. According to the findings; the average age of the patients participating in the study was 26.7 +
8.2. 62.8% of the participants were female. When the marital status was examined; 53.8% of them were single. In terms
of the education level of the participants, it was observed that 46.07% were college or university graduates. 53.01%
of the respondents answered the ‘How do you access the MHRS application?’ question “Using Alo 182 telephone line".
MHRS.gov.tr website was the second with 29.71%. This could be due to the inability to access smart phones or Internet
because of the income of participants or the geography where they live. Moreover, many villages and towns do not have
access to the Internet due to the rugged terrain of Giresun province and phone services are disrupted due to heavy winds
and rainfall in the area. Moreover, the vast majority of participants using MHRS found the system to be of high quality.
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MHRS ve Kullania Memnuniyeti

Undmdizin internet ile hizla gelisen ve degisen
diinyasinda yasamin her yoni sayisallasmaya
dogru hizla ilerlemektedir. Bu dogrultuda ilgili

Urlin ve hizmetler de artik internet tizerinden verilmekte
ve “E-kavramlar” olarak benimsenmektedir.

Diinyada ve Tirkiye'de hizla gelisen E-saglik kavrami da
bunlardan birisidir. internetin saglk hizmetlerini iyilestir-
me veya saglik hizmetlerine ulasilabilirliginde kullaniimasi
olan e-saglik uygulamasi ile saglikla ilgili dogru kararlarin
alinmasi, saghgin gelistirilmesi, saglik maliyetlerinin azal-
tilmasi ve gelecekte saglikh bir toplumun olusturulmasi
hedeflenmektedir (1). Elektronik saghk uygulamalari, ya-
zilim sirketleri, telefon operatorleri, hastaneler, saglk hiz-
metleri calisanlari, yazihm gelistiricileri, sistem analistleri,
hastalar gibi bircok paydasi olan sistemlerdir. Bu sistemler,
biitin enformasyon varliklarinin sistemli bir sekilde belir-
lenmesi, erisilebilir olmasi, paylasilmasi ve uygulanmasin-
dan sorumlu bir stirectir (2).

Dolayisiyla elektronik saglhk uygulamalarinin basarisi, hiz-
met sunacadi kisi, kurum ve kuruluslarin ihtiyag ve bek-
lentilerine cevap vermesi ile ilintili olmakla birlikte tasarim
ve yuritilmesinde iyi bir sistem analizi, teknik altyapi,
yazilim ve tim bu sistemlerin butiinlesik yonetimini; su-
rekli iyilestirmeleri ve sorunlara hizli, kesin ¢éziimleri ge-
rektirmektedir. Bu nedenledir ki elektronik saglk sistem-
leri uzun soluklu, teknik ve bilgi, beceri gerektiren, ylksek
maliyetli uygulamalardir. Elektronik saglik sistemlerinin
beklenen hedeflere ulasabilmesi icin kullanici deneyimle-
rinin geri bildirimi biyik 6l¢tide nemlidir (3).

E-saglik sadece saglik hizmeti degil saghgin tiim boyutlari
ile ilgili hizmet sunan bir olgu olarak karsimiza ¢ikmak-
tadir. E-Saglk uygulamalari, bireylere saglik kurumlari ve
uzmanlari ile iletisim, gercek zamanli bilgileri ve mesajlari
paylasabilme ve bu bilgilere istedigi yerden erisebilme;
kronik hastaliklarin takibi, randevu, tetkik ve sonuglarina
istedikleri zaman ve yerden erisim gibi olanaklar saglaya-
rak kendi kendilerinin takipgisi olma imkani vermektedir.
Bununla birlikte saglk kurumlari da hastalarina sunduklari
randevu, iletisim ve takip gibi hizmetleri elektronik saglik
uygulamalari aracilidi ile yapabilmektedirler. Boylece has-
tanin hastaneye gelme sikhigini azalmakta; hastalar ve
hastaliklarla ile ilgili istatistiki bilgilere kolaylikla ulasila-
bilmekte; tahlil, rontgen, MR sonuclari gibi belgelere eri-
sebilmekte; blrokrasi azalmakta, verilere ulasim ve saghk
tehditlerine karsi hizli 6nlem alinmasi kolaylasmakta, sag-
lik hizmetlerine erisim ve hizmet sunum etkinligi artmak-
tadir (3).

Hastalara ait bilgilerin saklanabilmesi, verilerin degisik
acilardan analizi, gelecekte olusacak belli tehlikelerin 6n-
lenmesi, maliyet harcamalarinin hesaplanmasi ve hizmet
¢iktilarina gore kararlar alma gibi yararlar saglamaktadir
(4). Dolayisiyla e-saglik hekimlerin ve diger saglik gorev-
lilerinin daha etkin ¢alisabilmesine ve hastane kaynakla-
rinin daha verimli kullanilmasina imkan saglanmaktadir.
Baykal’a gore kavram, hasta hakkinda diisiinme yéntem-
leri ve tedavilerin tanimlanma, secilme ve gelistirilme yol-
lari Gizerine 6nemli bir calismadir (5). Genel olarak e-saglik,
saglik hizmetlerinin etkin ve verimli sunulabilmesi, vatan-
dasin hizli erisiminin saglanmasi ve saglik calisanlarinin
motivasyonu ve ilgili paydaslar ile veri paylasiminin stir-
dirulebilir olmasi icin internetin ve bilisim teknolojilerinin
saglk alaninda kullanilmasidir (6).

Bu dogrultuda e-saglik kavraminin paydaslari ve her bi-
rine yonelik olan isler, kullanilan teknolojiler ve islevleri
Tablo 1’ de 6zetlenmektedir.

Ulkemizde oldukca basarili bir déniisiim siirecinden gecen
saglik uygulamalari bircok elektronik saglk hizmetini ha-
yata gecirmektedir. Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi,
e-saglik calismalarinin vizyonunu; “Ulke genelinde saglik
sektoriinde gorev alan tiim aktorlerin katimiyla olustu-
rulacak, yetkili kisi ve kuruluslarca ulasilabilir, tim vatan-
daslari kapsayan, her bireyin kendi bilgilerine erisebildigi,
dogum ile baslayip tim yasam siiresince saglikla ilgili ve-
rilerinden olusan islevsel bir veritabaninin; yiiksek bant
genislikli ve tiim Ulkeyi kapsayan bir iletisim omurgasinda
paylasilmasi ve tele-tip uygulamalarina varan teknolojile-
rin mesleki pratikte kullanilmasi” olarak belirtmektedir (8).

Saglik Bakanhginin gerceklestirdigi bu projeler icerisinde
cok kisa stirede yayginlasan ve tiim vatandaslara hizmet
sunumunu amaclayan sistemlerden bir digeri de, Merkezi
Hekim Randevu Sistemi (MHRS)dir. Diinyada yerel 6l¢ekte
benzerleri olmasina karsin tim Ulkeye hizmet veren ben-
zer bir projenin bulunmamasi da MHRS’ nin degerini ve
onemini artirmaktadir. Avrupa Birligi'nin kabul ettigi 20
temel Kamu hizmetlerinden biri olan MHRS, 2012 yil iti-
bariyle Turkiye'nin 81 ilini kapsamistir (9).

2012 yilindan bu giine MHRS projesi ile hastane onle-
rindeki kuyruklarin azaldigi, hasta, hekim ve hastanenin
zamanini daha iyi kullandigi 6te yandan saglik personeli
istihdami, tibbi techizat ihtiyaclarinin belirlenmesi ve sag-
Ik politikalarinin yonlendirilmesinde karar vericilere katki
sagladigi belirtiimektedir (10).
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Tablo 1. E-Saglik uygulamalarinin islevleri (5)

Is Klinik Tiiketici
islevler Elektronik istek Hastalik yonetimi Saglik icerigi
Elektronik fon transferi kayitlar Elektronik hasta Perakende satiglar
Malzeme ve tedarik zinciri Tibbi servisler Saglayici/hasta iletigimi
Elektronik sevk ve onay zinciri Laboratuvar /gorintiileme talep ve sonuglari Kisisel saglik kayitlar
Diizenleyici raporlama Saglik planiamasi
Tele-tip/Online konsiiltasyonlar Fayda yonetimi
Hekim tavsiyeleri
Destekleyen teknolojiler EDI Klinik veri ambarlari Internet / intranet / extranet
Internet / intranet / extranet Internet / intranet / extranet Akilli kartlar
Faks Veri ambarlar
E-posta tabanli teknoloji E-posta tabanli teknoloji
Guvenli mesajlasma
Saglik kurulugundaki kullanicilar Yoneticiler ve ofis caliganlar Hekimler Hekimler

Malzeme yoneticileri
Mali igler miiddrd

Uyum gorevlisi

Vaka yoneticileri

Saglik kurulugunun digindaki
kullanicilar

Orgitiin is ortaklar
Hastalar
Diizenleyiciler

Perakende orgitler

MHRS, temel saglik hizmetlerinin karsilanmasina Saglik
Bakanligi, hastaneler, hekimler ve vatandaslar bir arada
gormekte ancak her birine farkli farkli 6zellikler sunan ayri
ekran modillerinde modern ve basit randevu sirecleri
saglamaktadir (11).

Sistem, hastanelerde daha iyi bir kaynak planlanmasi ya-
pilarak vatandas/hasta memnuniyetinin artirilmasi, has-
tanelerde kuyruklarin azaltilmasini, hastanelerde kaynak
kullaniminin ve dagitiminin oél¢iilmesi suretiyle; saglik
hizmetleri sunumunun, verim ve kalitesinin artirilmasini,
Merkezi Hekim Randevu Sistemi verileriyle, saglik politi-
kalari gelistirilmesine yardimci olunmasini amaglamak-
tadir (12).

Bu dogrultuda MHRS ile vatandaslar ey, is, ankesor ve cep
telefonlarindan 182 numarali Saglik Bakanhigi Merkezi
Hekim Randevu Sistemi arayarak, canl operatore T.C. kim-
lik numarasinin dogrulatmalarinin ardindan gitmek iste-
dikleri ildeki hastane, poliklinik ve hekim bilgilerinden bir
ya da birkacinin bilgileri verildikten sonra uygun tarih ve
saat dilimlerini secerek randevu alabilmektedirler.

Hekimler Tiiketiciler/Hastalar

Hastalar Web sayfa sponsorlari

Sistemin internet sitesi araciligiyla da kolaylikla randevu
alinabilmektedir. www.mhrs.gov.tr internet adresinden
Randevu Al secenegi tiklanarak TC Kimlik numarasi ve
onceden belirlenen sifre ile sisteme giris yapilmakta son-
rasinda ise randevu almak istenilen il, ilce, hastane, klinik,
muayene yeri ve poliklinik secilerek randevu onaylanmak-
tadir (13).

Ayrica e-nabiz sisteminden de dogrudan MHRS rande-
vusu alinabilmektedir. Tablo 2'de 2016 yili aralik sonu iti-
bari ile e-nabiz sistemi kullanim durumu verilmistir. Buna
gore; e-nabiz tekil kullanici sayisi 4.162.000, toplam sayfa
goruntileme sayisi 58.244.896, cinsiyete gore kullanici
oranlari %45,85 Kadin, %54,15 ise erkek, bagislanan organ
sayisl 674.548, organ bagis beyaninda bulunan kisi sayisi
ise 45.448 olarak ifade edilmistir.

MHRS sisteminin mobil uygulamasi ise internet sitesi ile
ayni ozellikleri tasimaktadir. iPhone/iPad OS ve Android is-
letim sistemli cihazlarda kullanilabilen mobil uygulama
ile hastalar T.C. Saglik Bakanhdi'na bagli; devlet hasta-
neleri, agiz ve dis sagligi hastaneleri ve merkezlerindeki

ACU Saglik Bil Derg 2018; 9(4):401-409 403



MHRS ve Kullania Memnuniyeti

Tablo 2. 2016 Yili aralik sonu itibari ile e-Nabiz sistemi kullanim durumu

Cinsiyete Gdre Kullanici Oranlari (%)

e-Nabiz Tekil Toplam Sayfa Toplam Oturum Bagiglanan Organ Bagis Beyaninda
Kullanici Sayisi Gariintiileme Sayisi Acma Sayisi Kadin Erkek Organ Sayisi Bulunan Kisi Sayisi
4.162.000 58.244.896 14.098.470 45.85 54.15 674.548 45.448

istedikleri hekimden, istedikleri tarih icin randevu alabil-
mektedir. Mobil uygulama, kullanicilarin zamandan ve
mekandan bagimsiz cihazlari Gzerinden her an, randevu
bilgilerine ulagmalarina ve gidemeyecekleri randevulari
iptal etmelerine de imkan tanimaktadir (13).

144 kisilik MHRS Cagri Merkezi olan Alo 182'nin ilk adi-
mi 2009 Eylul ayinda atilmigtir. 2013 Temmuz ayinda Aile
Saghgr Merkezleri MHRS'ye eklenerek, aile hekimleri de
MHRS kapsamina girmistir. Vatandaslarin saglk tesisle-
rinden randevu almasini, gelisen teknolojiyi kullanarak
kolaylastiran MHRS; %99'dan fazla yiksek erisilebilirlik he-
defi ile cahismaktadir (14).

MHRS'nin temel hedefi, hastanelerde muayene oncesi bek-
leme siresinin ortadan kaldiriimasi, poliklinik onlerindeki
kalabaliklarin azaltiimasi, herkes icin daha sakin ve huzur-
lu bir ortam saglanmasidir. Bununla birlikte hastanelerde
kaynak kullanimi ve dagitiminin dlgtlmesi suretiyle saglik
hizmetlerinde verim ve kalitenin artirilmasina, MHRS veri-
leri sayesinde saglik politikalarinin gelistirilmesine yardimci
olmak en 6nemli hedefler arasindadir. 2016 yilinda 3.289
calisaniyla 7/24 randevu hizmeti sunularak toplamda yak-
lasik 105 milyon kisiye randevu verilmistir (14).

Gereg ve yontem

Bu arastirmanin amaci; Merkezi Hekim Randevu Sistemi
(MHRS) uygulamalarinin memnuniyet diizeylerini arastir-
maktir. Bu amag dogrultusunda ankete katilan hastalarin
konu ile ilgili gorislerine basvurulmustur. Arastirma ke-
sitsel tipte tanimlayici bir calismadir. Arastirmanin evre-
nini Turkiye’'nin Giresun ilinde faaliyet gostermekte olan
bir kamu hastanesine poliklinik hizmeti almak icin gelen,
okur-yazar, 18-65 yasinda ve arastirmaya katilmak icin
gonlli olan katihmcilar olusturmaktadir. Bu dogrultuda
hastalara 6nce arastirma hakkinda bilgi verilmis ve ken-
di rizalan ile arastirmaya katilmay: isteyip istemedikleri
sorulmustur. Katilmayi isteyenlere anket sorulari yoneltil-
mistir. Arastirmanin yapilabilmesi icin, ilgili yerlerden etik
kurul onayi ve arastirma izni alinmistir.

Ornekleme rastgele érnekleme tasarimina dayandiriimis
olup, 4 Nisan-1 Temmuz 2015 tarihleri arasinda gercekles-
tirilmistir. Arastirmanin érneklem biyakligi 2015 yilinda

ayakta hasta sayisi Uizerinden hesaplanmis olup, %5 hata
pay! ve %95 gliven araliginda 384 olarak hesaplanmistir.
Calismaya katilan 6rneklem sayisi ise 500'dir. Calismada
500 hastaya ulasiimis oldugundan, ¢calismadaki 6rnek kit-
lenin ana kdtleyi temsil glictiniin oldugu soylenebilir.

Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan litera-
tlr bilgisi dogrultusunda olusturulan Anket Formu kulla-
nilmistir. Anket Formunda oncelikle hastalarin demog-
rafik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum, vb.) aras-
tiran sorular yer almaktadir. Anket formu Merkezi Hekim
Randevu Sistemi (MHRS)'nin memnuniyet kriterlerini
sinayan sorulara agirlik vermekte, daha sonra hastaneye
gelis sebep ve sikhgini sorgulayan sorulara yer vermistir.
Metodolojik olarak incelenen bu &lcek, hastalarin Merkezi
Hekim Randevu Sistemi (MHRS)'ne erisebilme ve mem-
nuniyetine iliskin cimlelerine; ‘Kesinlikle katiliyorum’ ise
5 puan, ‘Katiliyorum’ ise 4 puan, ‘Kararsizim’ ise 3 puan,
‘Katilmiyorum’ ise 2 puan, ‘Kesinlikle katilmiyorum’ ise 1
puan alacak sekilde puanlandiriimistir. Kacirilmis olan an-
ket olmamasina ragmen, bazi sorular katilimcilar bos bi-
rakmistir. Veri toplanmasi, nceden anket yapim teknikleri
veiletisim kurma konularinda egitim verilmis 5 anketor va-
sitastyla yliz ylize goriisme ydntemiyle gerceklestirilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) 20.0 istatistik programi kullaniimistir.
Bu arastirmada hastanin Merkezi Hekim Randevu Sistemi
(MHRS) 'ne erisebilme ve memnuniyet algisi “bagimli de-
gisken’, demografik ozellikler ise “bagimsiz degiskenleri”
olusturmustur. istatistiksel testlerin anlamhlik diizeyi icin
p<0,05 degeri kabul edilmistir. Verilerin sunumunda sayi,
ylzde, ortalama gibi tanimlayici istatistikler kullaniimistir.

Bulgular

Arastirmada elde edilen verilen degerlendirilmesiyle elde
edilen bulgular asagida belirtilmektedir. Arastirma kati-
hmailarinin cesitli demografik 6zellikleri ve genel saglik
durumlarina iliskin veriler Tablo 3'de gosterildigi gibidir.

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 26,7+8,2'dir.
Katilimcailarin %62,8'1 kadindir. Calismamizda gruplarin
cinsiyet farkhliklarina dair anlamli bulgular citkmadigi belir-
lenmigstir. Cinsiyet ile MHRS uygulamasina erisim arasinda
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Tablo 3. Hastalarin Sosyo-demografik ozellikleri (N=500)

Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin
314 62,8
Erkek 186 37,2
Medeni durum
Evli
231 46,2
Bekar/ Dul/ Boganmig 229 52‘8
Egitim diizeyi
lkogretim 116 23,34
Lise '
Yiiksekokul veya Universite ;gg 323-7,
Lisans iisti 7 14
Diger (Okur yazar degil vb.) 9 0'4
Yasanilan Yer
thlr 310 63,65
0y 48 9,85
Kasaba 5 1,02
lice Merkezi 12 25; 46
Galisma durumu
Galigiyor 175 35,71
Galigmiyor 315 64,28
Aylik Gelir Durumu
Gelirim yok
1000 t'nin altinda 13926 36921551
1001-1500 1l arasi 110 9917
1501-2000 tl arasi 73 1471
2001 tl ve istii 85 1713
Kronik Hastalik Varlig (n:498)
Var
88 17,67
Yok 410 82,32
Toplam is Deneyimi
1 yildan az 4 16,26
1-5 yil arasi 86 34‘12
6-10 i 52 20,63
11 yil ve Gizeri 73 28,96
Herhangi Bir Engel Varhgi
Var
9 1,8
Yok 489 98,19
Hastaneye Gelis Nedeni
Muayene 431 87.42
Sonug Gosterme 3 0’6
Kontrol 32 6 ’49
Acil durum 8 162
Kronik Hastalik 19 385
Yas
;?—20 86 17,2
1-30 225 45
31- 0 91 18,2
0 81 16,2
51 yas ve isti 17 34

Tablo 4. Cinsiyet ile MHRS uygulamasina erigim arasindaki iligki

(Ki-kare Testi)

MHRS uygulamasina nasil erigiyorsunuz?

MHRS mobil MHRS.gov.tr Alo Hastaneye
uygulama  web sitesi 182 bizzat gelerek

Say1 Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi VYiizde
m (%) M (%) M (%) (@) (%)

Kadn 47 56,63 90 60,81 173 6553 2 66,67
Cinsiyet
Erkek 36 43,37 58 3919 91 3447 1 3333

Tablo 5. Hastalarin Merkezi Hastane Randevu Sistemi (MHRS) ni kullanim

dizeyleri

Degiskenler Sayi (n)  Yiizde (%)
MHRS mobil uygulama 83 16,66

MHRS uygulamasina MHRS.gov.tr web sitesi 148 29,71

nasll erigiyorsunuz? Alo 182 264 53,01
Hastaneye bizzat gelerek 3 0,6

anlamli bir iliski yoktur (x*=2,457; p=0,48; p>0,05). Cinsiyet
ile MHRS uygulamasina erisim arasindaki iliski Tablo 4'de
verilmistir. Medeni durumlari incelendiginde; %53,8'inin
bekar oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin egitim dizey-
lerinde ise %46,07'sinin ylksekokul veya liniversite mezunu
oldugu gériilmiistiir. ikinci sirada ise %26,77 ile lise mezun-
lari gelmektedir. Grubun %63,65 ‘i sehirde ikamet etmekte
olup, %64,28'i caismamaktadir. Gelir durumlari incelendi-
ginde ise carpici bir sonug ¢cikmaktadir. Katilimcilarin blyuk
bir cogunlugunun (%39,51) gelirinin olmadigi belirlenmis-
tir. Yine arastirmamiza katilanlarin %82,32'sinin herhan-
gi bir kronik hastaligi bulunmamaktadir. Grubun buyiik
c¢ogunlugunun (%34,12) toplam is deneyimi 1-5 yil arasi-
dir. %98,19'unun herhangi bir engeli olmamakla birlikte,
%87,42'si hastaneye muayene amach gelmistir.

Hastalarin Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS)'ni
Kullanim Duizeyleri Tablo 5'de verilmistir. ‘'MHRS uygu-
lamasina nasil erisiyorsunuz?’ sorusuna katilimcilarin
%53,01'i Alo 182 telefon hattini kullanarak cevabini ver-
mistir. %29,71 ile ikinci sirada MHRS.gov.tr web sitesi
gelmektedir.

Tablo 6'da bagimh degiskenlerin MHRS ile iliskisi incelen-
mistir. Katilimcilarin MHRS'ye iliskin disiincelerine bakildi-
ginda, ‘"MHRS'den randevu almak benim icin kolaydir! de-
giskenine %53, ‘'MHRS'nin kullanimi benim i¢in anlasilirdir!
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Tablo 6. Bagimli degiskenlerin analizi (Frekans Testi)

Kesinlikle Kesinlikle
Degiskenler Katilmiyorum | Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Katiliyorum
n % n % n % n % n %
MHRS‘den randevu almak benim igin kolaydir. 3 0 ] 1 14 2 264 | 53 | 210 | 42
MHRS’nin kullanimi benim igin anlagilirdir 2 0 4 0 15 3 274 55 200 40
MHRS'yi kullanarak randevu almak beceri gerektirmez. 14 2 116 23 60 12 235 47 71 14
Genel olarak MHRS kullanimini kolay buluyorum 1 0 4 0 17 3 288 58 186 37
MHRS'yi kullanmak hasta memnuniyetini artirir. 4 0 14 2 45 9 273 55 160 32
MHRS’yi kullanmak iyi bir fikirdir. 0 0 3 0 11 2 278 56 203 4
MHRS bana zaman, hekim, hastane secimi gibi faydalar 2 0 2 0 13 2 259 52 219 44
sagladigini diistiniiyorum.
MHRS'yi kullanmak memnun edicidir. 3 0 8 1 17 3 276 55 192 38
MHRS giivenlidir. 4 1 8 3 29 11 141 55 73 28
MHRS’nin randevumla ile ilgili verdigi taahhiitler dogrudur. 2 0 9 1 12 2 308 62 164 88
MHRS kisisel bilgilerimi dogru goriintiler. 1 0 1 0 26 5 304 61 163 32
Randevum hastane ya da hekim tarafindan degistirildiginde 29 5 32 6 211 42 151 30 72 4
benimle iletisime gegilir.
MHRS ile randevu alirken kendimi giivende hissederim. 7 1 18 3 65 13 270 54 136 27
MHRS'yi genellikle tim saglik problemlerimde kullanirim. 4 0 36 7 25 5 269 54 162 32
Cevremdeki kisilere MHRS'yi tavsiye ederim 3 0 22 4 43 8 272 54 156 31
Sistern gevrim igi MHRS hizmet temsilcilerine sahiptir. 10 2 31 6 305 61 116 23 32 6
Sistem bir problem yagadigimda, canli (telefonla vb.) 5 1 44 8 140 28 228 45 79 15
konusabilecegim personeller sunmaktadir.
Randevu alirken yagadigim problemlerle hemen ilgilenirler. 3 0 35 7 173 34 238 48 46 9
Ortaya ¢ikan problemler giderilir 6 1 34 6 169 34 235 47 49 9
Zamaninda gidemedigim randevular igin bir kag saat beklemek 44 8 9 19 125 | 25 174 | 35 58 1
zorunda kalirim.
MHRS, ayni randevuyu tekrar almak istedigimde kolaylik saglar. | 16 3 43 8 164 | 33 | 221 44 52 10
MHRS randevu hizmetlerine giniin her saati erigebilirim. 6 1 10 2 30 6 291 58 | 159 | 32
Herhangi bir bilgisayan kullanarak, program eKlentisi yiiklemeye 7 1 18 3 107 21 214 43 150 30
gerek kalmadan, MHRS iizerinden randevu alabilirim/eski
randevulanma erisebilirim.
MHRS ile kimseden yardim almadan tek basima kolaylikla 0 0 6 1 12 2 261 52 217 43
randevu alabilirim.
Gegmig randevulanimla alakal tim bilgiler, korunmaktadir. 6 1 15 3 186 37 196 39 93 18
Site/mobil uygulama, diger siteler ve 3.kisilerle, 7 1 18 3 182 36 215 43 74 14
kisisel bilgilerimi paylasmaz.
MHRS her zaman iglem yapmaya uygun ve 0 0 8 1 26 5 301 60 161 32
ulagilabilir durumdadir.
MHRS ile randevu almak hastaneye gelerek randevu almaktan 2 0 3 0 7 1 178 36 303 61
daha kolaydir.
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degiskenine %55,'MHRS'yi kullanarak randevu almak beceri
gerektirmez! %47,'Genel olarak MHRS'nin kullanimini kolay
buluyorum! %58, 'MHRS'yi kullanmak hasta memnuniyetini
artinr! %55, ‘MHRS'yi kullanmak iyi bir fikirdir! %56, ‘MHRS
banazaman, hekim, hastane secimi gibi faydalar sagladigin
distnuyorum! %52, ‘MHRS'yi kullanmak memnun edicidir!
%S55,'MHRS guivenlidir! %55, ‘MHRS'nin randevumla ile ilgili
verdigi taahhutler dogrudur. ‘%62’ ile, ‘Cevremdeki kisilere
MHRS'yi tavsiye ederim.! %64, ‘Zamaninda gidemedigim
randevular icin bir ka¢ saat beklemek zorunda kalirim! %35,
‘Ayni randevuyu tekrar almak istedigimde kolaylik saglar!
%44,Herhangi bir bilgisayari kullanarak, program eklenti-
si yuklemeye gerek kalmadan, MHRS uzerinden randevu
alabilirim/eski randevularima erisebilirim. %43, ‘MHRS ile
kimseden yardim almadan tek basima kolaylikla randevu
alabilirim! %52, ‘Ge¢mis randevularimla alakali tiim bilgiler,
korunmaktadir! %39, ‘Site/mobil uygulama, diger siteler ve
3.kisilerle, kisisel bilgilerimi paylasmaz! %43, ‘"MHRS her za-
man islem yapmaya uygun ve ulasilabilir durumdadir! %60
Katiliyorum cevabini vermislerdir.

‘MHRS ile randevu almak hastaneye gelerek randevu al-
maktan daha kolaydir! sorusuna ise %61 ile Tamamen kati-
liyorum cevabi verilmistir.

Tartisma ve sonu¢

Turkiye genelinde en cok tercih edilen sistemlerden birisi
Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS)'dir. Sistem, vatan-
daslarin Saglk Bakanligi'na bagh 2. ve 3. basamak hastane-
ler ile agiz ve dis sagligi merkezleri icin Alo 182 hattindan
Merkezi Hekim Randevu Sistemi’ni arayarak canl operator-
lerden veya web Uzerinden kendilerine istedikleri hastane
ve hekimden randevu alabilecekleri bir uygulamadir.

Gegerli bir 6rneklem sayisina ulasilan arastirmadan elde
edilen bulgular isiginda; katilimcilarin %53,01i Alo 182 te-
lefon hattini kullanarak hastaneden randevu aldigini be-
lirtmistir. Saghk Bakanhgi'nin 2016 faaliyet raporuna gore
ise; 105 milyon kisi randevu almis olup bunlarin %65'i Alo
182'yi, %17'si mobil uygulamayi, %14'G web sitesini ve
%4'U diger secenekleri tercih etmistir (14).

Alo 182 telefon hattinin Ucrete tabi olmasina ragmen yuk-
sek ve disuk gelir diizeyindeki katilimcilarin ayni yéntem
ile randevu almasi bizim icin sasirticidir. Bilgi Teknolojileri
ve iletisim Kurumu (BTK) licretlendirmede ana kurallari
ve Ust sinirt belirlemektedir. Hem sabit hatlardan hem de
cep telefonlarindan 182'yi aramak sabit bir telefon hattini
aramakla esdegerdir. BTK'ya gore Tirkiye' de sabit hatla-
r aramak 01.04.2013 tarihinden itibaren dakikasi en fazla

43,89 kurustur. Turk-Telekom dakikasi 7-15 kurus arasi Uc-
retlendirme yapmakta olup, tarifeler degisebilmektedir
(15). GSM firmalari da BTK' nin belirledigi bu Ust sinin ge-
cemez. En fazla limit belirlenen 43,89 kurus olmasi randevu
sistemi icin olduk¢a pahalidir. Buna karsin, calismada gelir
durumu olmayanlarda Alo 182 telefon hattina yonelmistir.
Katiimcilarin gelir durumu ya da yasadiklari cografya nede-
niyle akilli telefona ya da internet erisimine sahip olamama-
lari ve ayrica Giresun ilinin engebeli sartlari nedeniyle cogu
kdy ve kasabada internet erisiminin olmamasi, bdlgede
¢ogu zaman yogun riizgar ve yagisin olmasi nedeniyle tele-
fon hizmetlerinin aksamasi neden gosterilebilir.

Ankara ilinde vyapilan bir arastirmada katiimcilara
"Simdiye kadar hi¢ MHRS' den randevu aldiniz mi?”sorusu
sorulmus, 2014 yilinda %83,33'U evet derken 2015 yilinda
%74,04'0, 2016 yilinda %80,00'i evet cevabi vermistir (15).

Yine kisilere MHRS' den randevu alirken hangi yontem-
leri kullandigi soruldugunda; MHRS'den randevu almig
olan hastalarin, 2014 yili i¢in %58,33' “182" telefon hatt,
%41,67'si “www.mhrs.gov.tr” internet hesabindan rande-
vu aldiklarini, 2015 yilinda ise bu oran %68,04 ve %31,96
seklindedir. 2016 yilinda ise sirasiyla %77,45 ve %22,55'dir
(19). Bu bulgu, bizim calismamiz ile tutarhlik géstermistir.

MHRS'ye erisim ile ilgili bir diger calismada ise; 2013 yili
Kamu Hastaneleri Birligi'ne bagh kurumlari ilgilendiren
SABIM'e 4.222 basvurudan 2.704'( sikayet olan kayit sap-
tanmistir. Toplamda 1254 idari hizmetlerden kaynakli sika-
yet alinmis, bunlardan %10,77'si (n=135) randevu alama-
ma ile ilgili olmustur (16). Bu sonuca gore, kullanicilar icin
erisimin ¢ok sikintil olmadigi sdylenebilir.

Baska bir calismada ise; katilimcilarin yaklasik t¢te birinin
(%34.6) en sik tercih ettikleri basvuru sekli randevu al-
madan dogrudan yapilan basvuru oldugu bulunmustur.
Geriye kalanlarin %32.9'u telefonla basvuru yaparken,
%15.9'u da merkezi hekim randevu sistemini (MHRS) kul-
landigi arastirmanin bir diger bulgusudur. Ankete katilan-
larin %713.8'i hicbir randevu almadan acil yolla basvuru
yapmis, %2.9'u da sevk ile saglik kuruluslarina gitmistir
(17). Bu calisma telefon ile aramayr MHRS icine dahil et-
memistir. Telefon ve MHRS birlikte kullanildiginda %48,8
oraninda randevu alim tercihinde degisiklik olusacaktir.
Bu sonug, bizim calismamiz ile benzerlik gostermektedir.

Cao ve arkadaslarinin (2011) yaptigi bir calismaya gore
de; kuyruga girerek randevu sistemi ile web tabanli ran-
devu sistemi karsilastiriimis, yas, memnuniyet derecesi ve
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toplam bekleme siiresinde ciddi farkliliklar saptanmistir
(18). Katilimcilarin web tabanh sistemi kullanmamalari-
nin sebebi olarak sistemin varligindan habersiz oluslari
(%52,9), internete glivenmemeleri (%28,1), bilgisayar kul-
lanacak yetenekte olmayislari (%10,4) ve doktoru gorerek
karar vermek istemeleri (%8,6) gosterilmistir. Bir diger
arastirmaya gore ise; web tabanli randevu sistemini hasta-
larin sadece %17’sinin kullandigi tespit edilmistir (19). Bu
calismalar incelendiginde tlkemizde web tabanli randevu
kullaniminin benzer diizeylerde oldugu sdylenebilir.

Katilimcilarin MHRS sisteminden genel olarak memnun
olmalari sistemin yayginlasmasi ve gelistirilmesi agisindan
pek Umit vericidir. Ancak gtiniimiizde 6zellikle gencg kulla-
nicilarin stirekli artan kullanici beklenti ve ihtiyaclarn tim
elektronik hizmetleri etkilemektedir. MHRS uygulamasi-
nin 40 yas ve alti kullanicilar tarafindan daha ¢ok tercih
edilmesi, MHRS'nin de suirekli olarak gelistirilmesi ve kulla-
nicilar basta olmak Uizere tiim paydaslardan elde edilecek
geribildirimlerin objektif bakis acilariyla degerlendirilmesi
gerekliligini ortaya koymaktadir.

Kullanicilar, sistemi glvenli bulduklarini ifade etmislerdir.
Bu dogrultuda katilimcilarin sisteme kayit edilen kimlik bil-
gileri, gegmis ve gelecek randevularina ait bilgilerin 3. kisi-
lerle paylasilmayacadina, verilerin glivenli bicimde saklan-
didina, icerigini degistirilmeyecegine ve istedikleri zaman
erisebileceklerine glivendikleri sdylenebilir. Ayrica katihm-
cllar sisteme her an erisebildiklerini kabul etmislerdir. Bu
dogrultuda kendilerinden kaynaklanmayan sebepler disin-
da sistemin diizguin calistigi ancak her zaman ¢agri merkezi
operatorlerinin gercek kisi olmadigi sonucu belirtilebilir.
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