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OZET

Acar, M., Kuyruk ve Randevu Sistemleri: Hastane Poliklinik Hizmetlerinde Bir
Arastirma. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Saghk Kurumlar
Yonetimi Programi Bilim Uzmanhg1 Tezi, Ankara, 2005. Bu arastirma; hastane
polikliniklerinin kuyruk ve randevu sistemlerini inceleme, degerlendirme ve bu
sistemlere yoOnelik modeller gelistirme amacini tagimaktadir. Saglik Bakanlig:
Ulucanlar G6z Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin muayene tarihlerinden bir giin
once telefonla verilen randevularla calisan polikliniklerinin kuyruk ve randevu
sistemleri analiz edilmistir. Aragtirma i¢in, randevulu hastalardan iki ayr1 6rneklem
secilmistir. Ik 6rneklem, hastanenin ii¢ polikliniginde gozlemlerle elde edilmis 2760
hastanin varig zamani, randevu zamam ve muayene siiresini igermektedir. Ikinci
orneklem, hastanenin bekleme salonunda anketlerle elde edilmis 1600 hastaya iliskin
yas, cinsiyet, oturulan semt, caligma statiisii, egitim diizeyi, bekleme siiresi, telefonda
harcanan siireler, mevcut randevu sistemini degerlendirme ve diger verileri
icermektedir. Elde edilen verilerden, hastaneden randevu alinincaya kadar ve
aldiktan sonraki siireclerde ortaya ¢ikan bekleme olay1 ve gecikmelere neden olan
etmenler degerlendirilmis ve kuyruk ve randevu sistemine yonelik siirece dayali bir
Spreadsheet simiilasyonu kurulmustur. Bu arastirma; hastane poliklinikleri i¢in bir
randevu sistemi se¢ip uygulamanin, bir¢ok etmenin igerisinde rol oynadig1 oldukca
karmagik bir siire¢ oldugunu ortaya koymaktadir. Randevulu hastalarin randevuya
gelmeme oraninin %23 olmasi ve gelen hastalarin randevu zamanlarindan ¢ok daha
erken vakitlerde hastaneye gelme egilimi, hastanenin incelenen polikliniklerinin

kuyruk ve randevu sistemlerindeki iki 6nemli sorun kaynagidir.

Anahtar Kelimeler: Kuyruk modelleri, randevular ve programlar, hastane

poliklinikleri, bilgisayar simiilasyonlari.
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ABSTRACT

Acar, M., Queuing and Appointment Systems: A Research on Hospital
Outpatient Services. Hacettepe University Institute of Health Sciences, Master
Thesis in Health Institutions Administration, Ankara, 2005. This study aims to
examine and evaluate queuing and appointment systems of hospital outpatient clinics
and to build up models concerning them. Queuing and appointment systems of the
outpatient clinics, which work by appointments given a day before the examination
dates by telephone, of Saglik Bakanlhigi Ulucanlar Goz Egitim ve Arastirma
Hastanesi have been analysed. For the study, two separate samples from the
scheduled patients have been selected. The first sample includes data of 2760
patients’ arrival, appointment and examination times gathered through observations
in three policlinics of the hospital. The second sample includes data regarding 1600
patients’ age, gender, residence, working status, education level, the length of
waiting, time spent on the phone, assessments of the existing appointment system
and so on, which were gathered through surveys in the waiting room of the hospital.
Using gathered data, the waiting incident and the reasons causing defects and delays
which occur in the processes until and after taking appointments have been evaluated
and a process-driven Spreadsheet simulation has been constructed. This paper
indicates that for hospital outpatient clinics, choosing and implementing an
appointment system is a highly complicated process in which many factors are
playing a role. The fact that the non-attendance rate of the scheduled patients is 23%
and the attendees’ tendency of coming to hospital too much earlier than their
appointment times are two significant problem sources in the queuing and

appointment systems of the examined outpatient clinics of the hospital.

Keywords: Queuing models, appointments and schedules, hospital outpatient

clinics, computer simulations.
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1. GIRIS

Bekleme olgusu giinliik hayatimizin bir parcasidir. Banklarda 6deme igin,
restoranlarda yemek icin, caddelerde yesil 151k icin ve daha bir¢ok yerde bircok
nedenden otlirli bekleriz. Bir hizmet alimi s6z konusu oldugunda bu olgu daha da
belirginlesmektedir. Hastaneler, bekleme sorunlarinin yagsandigi 6nemli isletmelerdir.
Tetkik tiiniteleri onlerinde olusan kuyruklar, yatis1 kabul edilecek veya ameliyat
olacak hastalar i¢in olusturulan listeler ve oOzellikle poliklinik muayeneleri i¢in
bekleyen hastalar, bu isletmelerde yasanan beklemelere ornektir.

Poliklinik hastalar1 hizmet almak i¢in neden beklemektedirler? Bir taraftan
hasta trafiginin yogunlugu diger taraftan hizmet olanaklarinin yetersizligi,
polikliniklerde hizmet taleplerinin karsilanmasi siirecinde dar bogazlara ve bunun
sonucunda hastalarin uzun siireler beklemesine neden olmaktadir. Poliklinik
hastalarinin  hizmet almak i¢in uzun silire beklemeleri ne gibi sonuglar
dogurmaktadir? Bu durum; hasta, hastane ve iilke a¢isindan saglik hizmetlerinin
istenen diizeyde etkili ve verimli sunulamamasina, zaman kayiplarina, mali zarar ve
kaynak israflarina yol agmaktadir.

Tiirkiye’de bir¢ok hastane; insan odakli yaklagimlarin, bilgi paylagimlarinin
ve c¢agdas fikirlerin dalgalar halinde yayildigi c¢agimiz imkanlarina ragmen,
polikliniklerinde yasanan bekleme sorunlarini bilimsel bir ¢6ziim veya rehberlikten
uzak bir anlayisla ¢ozmeye c¢aligmaktadir. Bu anlayis, polikliniklerde bir giinde
muayene edilecek hasta sayisinin genellikle analitik bir temelden yoksun bir sekilde
belirlenmesi ve poliklinik mesai saatleri baslangicinda belirlenen bu say1 kadar
hastaya sira numarasi verilmesidir. Bu durum karsisinda hastalar, muayene olacaklari
giin ¢ok erken saatlerde sira almak i¢in hastaneye gelmek zorunda kalmaktadirlar.
Erken saatlerde hastaneye gelen hastalar, hasta bir halde kuyrukta beklemek zorunda
kalirken; hastane bekleme salonlarinda 6zellikle bu saatlerde asir1 kalabaliktan dolay1
izdiham yasanmaktadir.

Poliklinikler i¢in randevu sistemleri, bekleme sorunlarinin giderilmesine
yonelik, belirgin saglik hizmeti talebi ile saglik hizmeti kapasitesi arasinda bir denge
saglamay1 amaglayan cagdas uygulamalardir (17). Ulkemiz hastaneleri poliklinikleri
icin randevu sistemleri yeni bir kavram olma 6zelligi tasimaktadir. Her ne kadar kimi

hastane, poliklinikleri i¢in ¢esitli randevu sistemleri uygulamaya koymus olsa da bu



hastanelerin bekleme salonlarinda, randevu almis olmalarina ragmen polikliniklere
kabul edilinceye kadar uzun siire bekleyecek hastalara rastlamamak su an i¢in pek
olas1 goziikmemektedir.

Beklemenin, yukarida sayilan olumsuzluklar nedeniyle istenmeyen bir sey
olmasinin yani sira, hastalarin gergekten gerekli olandan daha uzun siire beklemeleri,
insani bir bakis agisiyla da agik¢a arzulanmayan bir durumdur. O halde bu sorunun
bilimsel olarak arastirilmasi ve hastanelerin, bu arastirmalar 1s18inda kendilerine en
uygun randevu sistemleri se¢ip uygulamalart 6nemlidir.

Bu arastirma, hastane polikliniklerinde yasanan bekleme sorunlarimi kuyruk
sistemleri ¢ercevesinde ele almakta, poliklinik randevu sistemleri iizerinde durarak
bu sistemlere yonelik modeller gelistirmeyi amaglamaktadir. Bu dogrultuda,
aragtirmada ilk olarak kuyruk sistemleri ile ilgili genel bilgilere yer verilecek daha
sonra poliklinik kuyruk ve randevu sistemleri tanitilacaktir. Son olarak ise Saglik
Bakanligi Ulucanlar Go6z Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 24/05/2004 —
31/07/2004 tarihleri arasinda gergeklestirilen bir calisma sunulacaktir.



2. KUYRUK SISTEMLERI

Sistem, en genel tanimiyla ortak bir amaca hizmet etmek i¢in kurulmus; girdi,
islem ve ¢ikt1 olmak {izere baslica ii¢ siirecin yasandigi; birbiriyle iligkili parcalardan
olusan biitline verilen isimdir. Bir hizmet almak i¢in gelen, bekleyen ve bekledikten
sonra hizmeti alarak ayrilan miisterilerin goriildiigii sistemlere kuyruk sistemleri
denilmektedir (28). Bu sistemlerde, miisteri sayis1 hizmet kapasitesinin tizerindedir
(46).

Miisteri ve servis kuyruk sistemleri i¢in iki O6nemli kavramdir. Kuyruk
sistemleri terminolojisinde miisteri, bir hizmet biriminde hizmet i¢in bekleyen insan
ve insan disindaki {initelere verilen isimdir. Bu tanimlamaya goére bir kuyruk sistemi
icin miisteri kavrami bir insan olabilecegi gibi depolanacak bir mamul mal, montaj
yapilacak bir parca veya tamir ve bakimdan gececek bir makine de olabilir. Servis ise
hizmet biriminin sagladigi hizmete denilmektedir (62, 99).

Kuyruk sistemleri ile ilgili ilk yazili ¢alismay1, 1909 yilinda Danimarkali bir
elektrik miihendisi olan Agner Krarup Erlang yapmistir. Telefon konusmalarinin
neden oldugu bir kuyruk durumunun yer aldig1 bu ¢aligma genis ilgi goérmiis ve 1950
yilina kadar Molina, Fry, Crommelin, Pollaczek, Khintchine, Kolomogorow ve Palm
gibi bir¢ok bilim adami bu alanda 6nemli ¢alismalar yapmislardir (70). 1952 yilinda
Lindley (53), degisik kuyruk sistemlerini tanimlamak ic¢in bir integral denklem
gelistirmis; 1953 yilinda ise Kendall (44), kuyruk sistemlerini simgeleyen ve
literatlirde kendi adiyla anilan bir simgeleme yapmistir. Daha sonraki yillarda Moran,
Gani ve Prabhu’nun ¢aligmalar1 ve 1982 yilinda Wolff’un buldugu “Pasta” teoremi
kuyruk sistemlerinin analizini giiniimiize tasiyan 6nemli gelismelerdir.

Kuyruk sistemleri, kuyruk teorisi adi1 verilen matematiksel kuramlar ile analiz
edilmektedir (14). Insanlar, araglar ve hava tasitlar1 icin trafik akislari; hastalar,
makineler ve bilgisayar programlari i¢in programlama; bankalar, postaneler ve
restoranlar i¢in hizmet dizayni gibi pek cok alanda basvurulan bu kuramlar
yoneticilere su faydalar1 saglamaktadir:

¢ Sistemin ¢alisma kurallarinin belirlenmesi,

e Sistemin karakteristik parametrelerinin belirlenmesi,



e Zaman kayiplarinin ve gecikme kosullarinin tespit edilmesi,

e Degisik siirecler sonucu ortaya cikan gelir ve maliyet arasinda optimal bir

dengenin kurulmasi (57).

2.1. Kuyruk Sistemleri Bilesenleri

Kuyruk sistemleri ¢esitli ortak 06zelliklere sahiptir. Kuyruk sistemleri
bilesenleri olarak bilinen bu ortak 6zellikler sunlardir (Sekil 2.1):

¢ Gelis kaynag,

e @Girdi siireci,

e Kuyruk,

e Servis disiplini,

e Servis mekanizmasi,

e Sistemden ayrilis.

-----
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Sekil 2.1.  Genel Kuyruk Sistemi

Larson (50)’dan alinmustir.

2.1.1. Gelis Kaynag
Gelis kaynagi, kuyruk sistemine miisteri veren grubun biiylkligi veya

hacmidir (30). Hizmet biriminden yararlanabilecek miisteriler kitlesi olarak da



adlandirilan gelis kaynag sistemden sisteme farkli nitelik gosterir. Gelis kaynaginin
niteligini; bu kitlenin biiylikligii ile miisteri tutum ve davranislar1 belirler (88).

Gelis kaynagi sonlu veya sonuz olarak ikiye ayrilmaktadir. Genellikle
potansiyel miisteri kitlesi 30 ya da 50’den kiiclikse gelis kaynag1 sonlu; biiytik ise
sonsuz olarak adlandirilir. Esasinda gelis kaynaginin sonlu mu yoksa sonsuz mu
oldugunu belirlemedeki 6l¢iit, gelis hizinin potansiyel miisteri kitlesine olan oranidir.
Bu oran, miisterilerin gelis olasiligim1 6nemli derecede etkileyecek biiyiikliikte ise
gelis kaynagi sonlu; aksi durumda ise sonsuz olarak tanimlanmalidir (87).

Gelis kaynaginin sonlu veya sonsuz olmasi, model gelistirme agisindan 6nem
arz eder (88). Sonlu gelis kaynagina sahip modellerde kullanilan formiiller, yukarida
bahsedilen oranin miisterilerin gelis olasilig1 iizerindeki etkilerini de dikkate

almaktadir.

2.1.2. Girdi Siireci

Herhangi bir gelis kaynagindan bir hizmet birimine gelen miisterilerin kuyruk
sistemine girisleri bir siire¢ dahilinde gergeklesir. Girdi siireci, hizmet talebinde
bulunan miisterilerin sisteme gelis akisini belirtir (87).

Girdi siirecinde miisteri gelisleri ¢esitli sekillerde olabilir. Diizenli varislar,
tamamen rastsal variglar, birbirinden bagimsiz varislar, diizenli fakat rotarl varislar,
karmagik diizenli variglar, tam saatlerde variglar, zamana gore degisen varislar,
sistemin diger oOzelliklerine bagli varislar, siirekli akis halindeki variglar vs.
goriilebilir. Orneklerden anlasilacag iizere uygulamada karsilasilabilecek ¢ok sayida
varis ¢esidi bulunmaktadir (88).

Sistemin girdi siirecinin belirlenmesi i¢in gelis kaynaginin, miisteri sayisinin
ve gelisler arasi siirelerin bilinmesi gerekir. Miisterilerin sayis1 sistemden sisteme
degisir. Ayrica miisteriler tek tek veya gruplar halinde gelebilirler. Gelisler arasi
sirelerin dagilimi da, sistemden sisteme gore degismekle beraber ya bilinen standart
istatistiksel dagilimlardan birine uyar ya da incelenen sisteme 6zgii ampirik bir

dagilim 6zelligi gosterir (87).



2.1.3. Kuyruk

Kuyruk, servis i¢in beklemekte olan miisterilerdir (30). Herhangi bir
sistemde hizmet talebi hizmet kapasitesinden biiyiik ise bir kuyruk olusur (87).
Normal kosullarda hizmet alan miisteri kuyrukta varsayilmamaktadir (30).

Kuyrugun uzunlugu ve kuyrukta bekleme siiresi miisterilerin hizmet birimine
gelis zamanlarina ve bu birimdeki servislerin tamamlanma siirelerine baglidir. Bir
hizmet birimine olan miisteri gelisleri, servislerin tamamlanmasina yetecek
stirelerden daha kisa araliklarla gergeklesiyorsa kuyrugun siirsiz bi¢imde uzayacagi
diisiiniiliir. Ancak gercek hayatta bdyle bir durum s6z konusu degildir. Ciinki
gittikce uzayan bir kuyruga miisteri girmek istemeyecek ve kuyruktan ayrilacaktir.

Ornegin, bagka zaman gelmek veya baska bir firmay tercih etmek gibi (87).

2.1.4. Servis Disiplini

Hangi miisterilerin daha Once; hangi miisterilerin daha sonra hizmet
gorecegini belirleyen yontemlere servis disiplini denir. Bagka bir ifadeyle
miisterilerin hizmet birimine nasil alinacagini belirleyen kurallar olan servis disiplini,
servisine baslanacak miisterilerin kuyruktan secilme seklini gosterir (30, 61, 87).

Kuyruk sistemlerinde ¢ok ¢esitli servis disiplinleriyle karsilasilmaktadir. Bu
disiplinlerden en c¢ok karsilagilanlar sunlardir (98):

e First-Come-First-Served (FCFS: 1lk Gelen Hizmeti ilk Ahr): FCFS
disiplininde miisteriler gelis siralarina gore servise girerler.

e Last-Come-First-Served (LCFS: Son Gelen Hizmeti Ilk Alr): LCFS
disiplininde hizmet alma siras1 daima son gelenin olur.

e Service-In-Random-Order (SIRO: Gelisi Giizel Sirayla Hizmet): SIRO
disiplininde servis verilecek miisterilerin se¢imi gelisigiizel yapilir.

e Oncelik Disiplini (Priority): Oncelik disiplininde kuyrukta yiiksek
oncelikli bir isin olmasi durumunda, yapilmakta olan is kesintiye
ugratilarak, yiiksek oncelikli igin servisine baslanilir.

e Round Robin (RR: Dénen Tur): RR disiplininde bir isin servisi,
belirlenen bir zaman diliminde tamamlanamazsa sira FCFS disiplinine
gore kuyrukta bekleyen bir diger miisteriye gecer. Bu durum, verilen servis

tamamlanana kadar devam eder.



e Processor Sharing (PS: Islemci Paylasimi): PS disiplininde isler ¢ok
kiigiik dilimlerine ayrilir. Tiim miisterilere es zamanli servis yapilmakta ve
bu nedenle her isin servis siiresi de artmaktadir.

o Infinite Server (IS: Sonsuz Sunucu): IS disiplininde sunucu sayisi talep
miktarinin ¢ok iizerindedir. Bagka bir deyisle, o kadar ¢ok sayida sunucu

vardir ki hi¢bir zaman bir kuyruk olugmasina izin verilmez.

2.1.5. Servis Mekanizmasi

Servis mekanizmasi, belirli bir hizmet liretmek tizere kurulmus mekanizmadir
(88). Bu mekanizma, servise girecek miisteriler, sunucular ve servis araglarindan
meydana gelir (42).

Servis mekanizmasinin belirlenebilmesi i¢in miisteri sayisinin, servis
stirelerinin, hizmet edilen ortalama miisteri sayisinin ve servis kanallarinin bilinmesi
gerekir (87). Servis kanallari, miisterilere hizmetin sunuldugu nokta ya da yerlere
verilen addir. Bir kanalin bulundugu sistemler tek kanalli; birden fazla kanalin
bulundugu sistemler ise ¢ok kanalli sistemler olarak adlandirilir (87).

Model gelistirmede kolaylik saglamasi bakimindan farkli  kuyruk
sistemlerinde karsilasilan servis mekanizmalar1 sdyle siniflandirilabilir (12, 88):

e Tek kanalli ve tek asamal1 servis mekanizmasi,

e Tek kanall1 ve ¢ok asamali servis mekanizmast,

e (ok kanall1 ve tek asamal1 servis mekanizmast,

e (ok kanall1 ve ¢ok agamali servis mekanizmasi.

Birinci gruba giren servis mekanizmasinda tek kuyruk ve tek hizmet birimi
bulunur, miisteriler sadece bir kuyrukta bekledikten sonra hizmet birimine ulasirlar

ve hizmeti tamamlanan miisteri sistemi terk eder (Sekil 2.2).

Gelen Servis Servisten
Birimler Kuyruk Kanal  fstasyonu  Cikanlar
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Sekil 2.2. Tek Kanalli ve Tek Asamah Servis Mekanizmasi




Sekil 2.3’de goriilen ikinci gruba giren servis mekanizmasinda tek bir kanal
vardir ancak hizmet birden fazla asamada tamamlanir. Bu mekanizmada birinci

asamada hizmeti tamamlanan miisteri ayn1 kanal iizerindeki ikinci agama hizmet

kuyruguna girer (88).
Gelen Servis Servisten
Birimler Kuyruk Kanal [stasyonu Cikanlar

Sekil 2.3. Tek Kanalli ve Cok Asamali Servis Mekanizmasi

Uclincii gruba giren servis mekanizmasinda ¢ok kanal bulunmasina karsin
hizmet tek asamada ger¢eklesir. Bu mekanizmada hizmet almaya gelen miisteriler

her hizmet yeri 6niinde kuyruklar olustururlar (Sekil 2.4).

Gelen Servis Servisten
Birimler Kuyruk Kanal  jstasyonu  Cikanlar
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Sekil 2.4. Cok Kanalli ve Tek Asamal Servis Mekanizmasi

Sekil 2.5’de goriilen son gruba giren servis mekanizmasinda ise hem ¢ok
kanal hem de c¢ok asamali servis mekanizmasi s6z konusudur. Bu mekanizmada
hizmet almaya gelen miisteriler her hizmet birimi 6niinde kuyruk olustururlar ve
birinci asamada hizmeti tamamlanan miisteri ikinci asamada bulunan ¢ok sayida

kanaldaki kuyruklara girer (88).
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Sekil 2.5. Cok Kanalli ve Cok Asamal Servis Mekanizmasi

2.1.6. Sistemden Ayrihs

Kuyruk sistemlerindeki son bilesen miisterilerin sistemden ayriliglaridir.
Miisteriler, kuyrukla karsilastiklarinda bekleyip beklememek konusunda bir karar
vermek zorundadirlar. Sabirli ve sabirsiz miisterilerin bu kararlar1 birbirinden
farklilik gosterir. Sisteme girdikten sonra, hizmet i¢in ne kadar uzun siire bekleyecek
olurlarsa olsunlar sabirli miisteriler sistemden ayrilmazlar. Buna karsilik sabirsiz
miisteriler belirli bir slire bekledikten sonra sistemi terk ederler (88).

Miisteriler, zaman sinirliligi nedeniyle bir miiddet kuyrukta bekledikten
sonra, servis edilmeden gelis kaynagina donebilirler. Buna geri alma (reneging)
denir. Ayrica, hizmet birimi de miisteriyi kuyruktan ¢ikarabilir. Yani, hizmet birimi
kuyruk belirli bir sayiya ulastiginda sonra gelecek miisterilere hizmet
sunamayacagini bildirir. Bu sayi, hizmet biriminin belli bir anda sistemde
tutabilecegi miisteri kapasitesine gore degisir. Kuyrugun bdylece fazla uzamadan
durdurulmasina siranin kesilmesi (truncation) denir (87).

Miisterilerin kuyruk sisteminden ayrilislar ii¢ sekilde gerceklesir (57):

e Miisteriler, kuyruga girmeden sistemden ayrilabilirler.

e Miisteriler, kuyruga girerek bekleyebilir ancak servis gérmeden sistemden

ayrilabilirler.

e Miisteriler kuyrukta bekleyip, servis gordiikten sonra sistemden

ayrilabilirler (Sekil 2.6).
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Sekil 2.6.  Miisterilerin Sistemden Ayrilis Bicimleri

Mete (57)’den alinmistir.

2.2. Kuyruk Sistemleri Parametreleri

Kuyruk sistemlerinde kullanilan temel parametreler sunlardir:

Gelis Hiz1 (A): Birim zamanda servis gormek icin gelen miisteri sayisidir
(30).

Etkin Gelis Hizi ()): Nominal gelis hizidir. Baska bir deyisle, birim
zamanda servis gormek i¢in gelip servis alabilen miisteri sayisidir. Gelen
tiim miisterilerin servis gérmesi durumunda etkin gelis hizi, gelis hizina
esittir. Sistem dolu oldugu i¢in baz1 miisteriler sisteme giremezlerse etkin
gelis hiz1, gelis hizindan kiigiik olur (99).

Servis Hiz1 (n): Birim zamanda servisi tamamlanan miisteri sayisidir.
Kuyrukta Ortalama Miisteri Sayis1 (Lq): Servis gormek {izere
beklemekte olan ortalama miisteri sayisidir. Buna kuyruk uzunlugu da
denir (30).

Sistemde Ortalama Miisteri Sayis1 (L): Kuyrukta bekleyen ve servis

gormekte olan ortalama miisteri sayisidir (30).
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Kuyrukta Bekleme Siiresi (Wq): Bir miisterinin kuyrukta bekleyerek
harcadig1 ortalama siiredir (30).

Sistemde Bekleme Siiresi (W): Bir miisterinin kuyrukta bekleyerek
harcadig siire ile servis siiresinin toplamidir (30).

Kullanim Oram (U): Kuyruk sisteminin sahip oldugu maksimum
kapasitenin, kullanabildigi kapasitesine olan oranidir.

Sunucu Basina Beklenen (Ortalama) Atil Siire (I): Bir hizmet biriminin
hi¢bir miisteriye servis vermeden ge¢irdigi ortalama siiredir.

Sunucu Basina Beklenen (Ortalama) Mesgul Siire (B): Bir hizmet
biriminin miisterilere servis vererek gecirdigi ortalama siiredir.

Trafik Yogunlugu veya Kullammm Faktorii (p): Gelis hizinin servis
hizina olan oranidir.

Sistemin Bos Olma Olasihg (Py): Hizmet biriminin hicbir miisteriye

servis vermeme durumunda olma olasiligidir.

2.3. Kuyruk Sistemleri Simgelemesi

Kendall, 1953 yilinda degisik kuyruk sistemlerini birbirinden ayirt etmeye

yarayan {i¢ simgeden olusan bir simgeleme gelistirmistir. Bu simgelemeye 1966’da

Lee’nin iki simge; 1968 yilinda ise Taha’nin bir simge daha ilave etmesiyle olusan

simgeleme sOyledir (24, 98, 99):

A/B/c/K/N — kuyruk disiplini

A: Gelis hiz1 dagilima.

B: Servis siirelerinin dagilima.

c¢: Sunucu sayisi.

K: Sistemin kapasitesi (kuyruk veya sistemdeki maksimum miisteri sayisi).

N: Gelis kaynaginin sayisi.

Asagidaki semboller A ve B harfleri i¢in kullanilmaktadir:

M: Poisson dagilim (Misterilerin geligleri veya servisin tamamlanmasi
gibi olaylar rasgele ortaya cikar, bir olaymn olusumu son olaym

olusumundan beri gegen siirenin uzunlugundan etkilenmez.) (1, 99).
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e D: Deterministik dagilim (Miisteri gelisleri arasi siireler veya servis
stireleri sabittir.).
¢ G: Genel dagilim.

e GI: Bagimsiz geligler aras1 siireye sahip genel dagilim.

Simgelemelere, M/M/1; M/M/2/5/20; G/G/1 gibi kullanimlar 06rnek
gosterilebilir (24). Sistem FCFS disipline sahipse, kapasitesinde ve gelis kaynagiin
sayisinda bir sinirlama yoksa kuyruk sistemini gostermekte sadece ilk {i¢ simgenin

kullanilmast yeterli olmaktadir.

2.4. Kuyruk Sistemleri Modelleri

Kuyruk sistemlerini analiz etmede c¢esitli varsayimlara dayanan ¢ok sayida
model bulunmaktadir. Bu calismada biitiin modellerin incelenmesi olanaksiz
oldugundan asagidaki modeller ele alinacaktir:

e M/M/1

e M/M/c

e M/M/1/K

e M/M/c/K

e M/G/1

e M/D/1

e Diger modeller

2.4.1. M/M/1

Bu modelde, miisteri gelisleri arast siireler ve servis siireleri Poisson dagilim
gosterir. Tek kanalli ve tek agsamali servis mekanizmasina sahip olan modelin servis
disiplini FCFS’dir. Gelis kaynaginda ve kuyrukta herhangi bir sinirlama s6z konusu
degildir.

Modelin gegerli olabilmesi i¢in p nin 1’den kiiclik olmas1 gerekir. Modelde

kullanilan denklemler agsagidadir (24):
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p=rlpn<lI (1.1)
L=YnPy=p/(1-p)=2nr/(u-2) 1.2)
n=0
Lq=§l(n— D) Py=p>/ (1-p) =2/ p(u—4) (1.3)
W=1/(u-»2) (1.4)
Wq=A/pwp-2) (1.5)
U=1-Py=p (1.6)
I=1-p (1.7)
Po=1-(A/p) (1.8)
2.4.2. M/M/c

Bu modelde, miisteri gelisgleri aras1 siireler ve servis siireleri Poisson dagilim
gosterir. C sayida hizmet birimine sahip modelin servis disiplini FCFS’dir. Gelis
kaynaginda ve kuyrukta herhangi bir sinirlama s6z konusu degildir.

Modelin gegerli olabilmesi i¢in p nin 1’den kiiclik olmasi gerekir. Modelde

kullanilan denklemler agsagidadir (24):
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p=i/cu=U (1.9)
L=AW =Lq+A/p=A/u+[((A/w)¢p) Po/ c\(1 - p)] (1.10)
Lqi% (n—c)Pn=[(A/u)p/c! (1-p)*]Po (1.11)
W=We+1/u=1/p+[(A/w° / ccw) (1-p)*]Po (1.12)
Wo=Lg/A=[(A/w)° / c!(cp) (1—p)* 1P (1.13)

2.4.3. M/M/1/K

Bu modelde, sistem belirli bir kuyruk kapasitesine sahiptir. Miisteri gelisleri
arasi siireler ve servis siireleri Poisson dagilim gosterir. Tek kanalli ve tek asamali
servis mekanizmasina sahip modelin servis disiplini FCFS’dir. Gelis kaynaginda
herhangi bir sinirlama s6z konusu degildir.

Bu sistemlerde kuyruk kapasitesi dolduktan sonra gelen miisteri sisteme
kabul edilmez. Modelin gecgerli olabilmesi i¢in p nin 1’den kii¢iik olmasi gerekmez.
Sistem p’nin iki farkli degerine (p = 1 ve p # 1) gore de dengededir. Model
hesaplamalarinda normal gelis hiz1 yaninda etkin gelis hizi (A/ ) da kullanilmaktadir.

Modelde kullanilan denklemler asagidadir (24):

p=A1/cu (1.14)

A=) -P)=pu (- po) (1.15)

p = 1 olmast durumunda;



) =IK/K+1

b~
I

K72
Ly=L-(1-Po)=L-'/w=L-[p(1-p")/(1-p""h]
W=L/MI-Px)

Wq=Lg/ M1 -Pg)
U=1-Py=N/p=pA-p")/(1-p"")
I=Py=(1-p)/(1-p*"")

p # 1 olmas1 durumunda;

A =11-pK)/1- pK+1

K
L=YnPn=p/(1-p)—(K+1)p"""/(1-p""
=0

Lg= L—(1-P)=L—-Q'/ ) =L—[p(1-p")/ (1-p*"")]
W=L/M1-Px)

Wy=Lg/ M1 - Px)

15

(1.16)

(1.17)

(1.18)

(1.19)

(1.20)

(1.21)

(1.22)

(1.23)

(1.24)

(1.25)

(1.26)

(1.27)



16

U=1-Py=N/pn=pA-p5)/a-p5" (1.28)
I=Py=(1-p)/(1-p""") (1.29)
2.4.4. M/M/c/K

Bu modelde, sistem belirli bir kuyruk kapasitesine sahiptir. Miisteri gelisleri
arasi siireler ve servis siireleri Poisson dagilim gosterir. Coklu kanal ve ¢ sayida
hizmet birimine sahip modelin servis disiplini FCFS’dir. Gelis kaynaginda herhangi
bir sinirlama s6z konusu degildir.

Kuyruk kapasitesi dolduktan sonra gelen miisterilerin sisteme kabul
edilmedigi bu modelde, kuyruk kapasitesi kanal sayisina esit veya kanal sayisindan
biiyliktiir (K > ¢). Modelin gegerli olabilmesi i¢in p’'nin 1’den kiigiik olmasi
gerekmez. Yani, sistem p 'nin iki farkli degerine (p = 1 ve p # 1) gore de dengededir.
p’nin 1’den kiigiik veya biiylik olmasi sadece Ly yu degistirir. Modelde kullanilan
denklemler asagidadir (24):

p=AL/cu (1.30)
N=Lg/A(1 =Py (1.31)
L=NW=2x1(1-Px)W (1.32)

Lo= (/) p/el(1—plP [1-p% " = (1 —p) (K—c+ 1) p* *1Pip#1 (1.33)

Ly=1[c/c![(K-c)K—c+1)/2] P p=1 (1.34)

W=W,+1/p (1.35)
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Wq=Lq/A (1 - Py) (1.36)

2.4.5. M/G/1

Bagimsiz servis siirelerinin oldugu bu modelde, miisteri gelisleri arasi siireler
Poisson dagilim gosterir. Tek kanalli ve tek asamali servis mekanizmasina sahip
modelin servis disiplini FCFS’dir. Gelis kaynaginda ve kuyrukta herhangi bir
sinirlama s6z konusu degildir.

Bu modelin kullanilabilmesi i¢in servis siirelerinin dagilimina gerek olmayip
sadece servis siirelerinin ortalamasi, £(S) ve bunun varyansi (¢°) yeterlidir. o artik¢a
L, Ly, W ve W, da artmaktadir. Modelin gecerli olabilmesi igin p nin 1’den kiiglik
olmasi1 gereklidir. Modelde kullanilan denklemler asagidadir (24):

p=A/u<l (1.37)
ES)=1/u (1.38)
Po=1-p (1.39)
L=L,+p (1.40)
Ly= (6" +p) /2(1-p) (1.41)
W=W,+ES)=L/%r (1.42)

Wq=Lg/ %A (1.43)
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2.4.6. M/D/1

Sabit servis stirelerinin (S) oldugu bu modelde, miisteri gelisleri arasi siireler

Poisson dagilim gosterir. Tek kanalli ve tek asamali servis mekanizmasina sahip

modelin servis disiplini FCFS’dir. Gelis kaynaginda ve kuyrukta herhangi bir

sinirlama s6z konusu degildir.

Servis siireleri sabit oldugundan bu siirelerin varyanst (c%) 0 (stfir)

olmaktadir. Modelde kullanilan denklemler asagidadir (24):

S=1/u (1.44)

L=Lg+p (1.45)

Ly=p"/2(1—p) (1.46)

W=W,+{1/p=L/\ (1.47)

Wy=Lg/M\ (1.48)
2.4.7. Diger Modeller

Buraya kadar miisteri gelisleri arasi siireler dagiliminin Poisson; servis

disiplinin ise FCFS oldugu c¢esitli kuyruk modellerini inceledik. Bunlardan farkli

niteliklere sahip ¢ok sayida kuyruk modeli vardir. Bu modellerle kullanilan diger

degisik niteliklerden bazilar1 sunlardir (5):

Poisson digindaki diger gelisler,

FCFS kuyruk disiplini disindaki diger disiplinler,

Poisson ve normal dagilimlara uymayan veya deterministik olmayan servis
siireleri,

Bir seferinde bir degil de, ¢cok biiyiik miktarlarda gelisler,

Servis i¢in bekleyen miisteri sayisina gore degisen gelis ve servis siireleri,
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e Miisterilerin sabit bir zincirleme siiregten veya sunucular serisinden gegtigi

ardisik kuyruklar.

Bir kuyruk sistemi, o sisteme en c¢ok uyan kuyruk modeli ile analiz
edilmelidir. Bunun i¢in, miisteri gelisleri arasi stireler dagilimi, servis siirelerinin
dagilimi ve sunucu sayisi1 gibi kuyruk sistemi bilesenlerine ait pek ¢ok o6zellik iyi
tanimlamalidir (5).

Bazen kuyruk sistemlerine iliskin problemler dylesine karmasik olabilir ki
gerekli analitik ¢6zlimii saglayacak uygun bir model bulunamayabilir. Analiz edilen
kuyruk sistemi i¢in uygun bir model bulunamiyorsa, bilgisayar programlarindan

yararlanarak bir simiilasyon modeli gelistirme yoluna gidilebilir (5).

2.5. Kuyruk Sistemlerinin Simiilasyonu

Simiilasyon, gercek bir sistemin modelini tasarlama siirecidir (31).
Simiilasyon bir optimizasyon teknigi olmayip modellenen sistemin performans
olciilerini tahmin etmede kullanilir. 1ki tip simiilasyon modeli vardir: siirekli
modeller ve kesikli modeller (99).

¢ Siirekli modeller, davranislar1 zamanla birlikte devamli degisim gdsteren
sistemlere iliskin modellerdir. Bunun tipik bir 6rnegi diinya niifusundaki
hareketliligin arastirilmasidir. Siirekli simiilasyon modellerinde genellikle
sistemin farkli elamanlar1 arasindaki etkilesim farkli diferansiyel
denklemlerle ifade edilir.

o Kesikli modeller, sistemlerin davranislarindaki degisimleri sadece
verilmig bir anda izleyen modellerdir. Buna tipik bir 6rnek olarak, kuyruk
sistemlerinde ortalama kuyrukta bekleme siiresinin  ve kuyruk
uzunlugunun tahmin edilmesi gosterilebilir.

Ister siirekli ister kesikli modellerle yapilsin simiilasyonlar ii¢ farkli yontemle

uygulanirlar (87):

e Yoneylem Opyunlar1 Yontemi: Bu ydntem benzetilmis bir ortamda
oyuncular ya da karar vericiler arasinda menfaat catismasmin oldugu
durumlar1 kapsar.

e Monte Carlo Yontemi: Bu yontem olasilikli ve ¢6ziim i¢in kesin bir
formiliin bulunmadig1 problemleri, ger¢ek evreni andiran kuramsal

ornekler kullanarak ¢6zmeyi amaglar.
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¢ Sistem Simiilasyonu Yontemi: Bu yontem gercek sistemi temsil eden bir
model tizerinde gergek verileri kullanarak sistemin isleyisi konusunda bilgi
edinilmesini saglar.

Kuyruk sistemlerinde, sistem davranigini tanimlama, kuyruk modeli kurma ve
stnama, degisik kuyruk durumlari iizerinde denemeler yapma ve farkli ¢oziim
stratejileri  gelistirme amagclariyla simiilasyona bagvurulur. Bu sistemlerin
simiilasyonu yukaridaki yontemlerle genellikle bilgisayar programlar1 araciligiyla
gercgeklestirilir.

Kuyruk sistemlerinin bilgisayarda simiile edilmelerini iki kisimda incelemek
miimkiindiir: 6zel simiilasyon programlar1 ile simiilasyonlar ve Spreadsheet
simiilasyonlar1 (29).

Kuyruklarin 6zel simiilasyon programlariyla simiilasyonu; gii¢lii ve esnek
olmanin yaninda kantitatif sonuglar hesaplamada da genellikle en iyi teknolojiyi
biinyelerinde barindirirlar. Piyasada; Promodel For Windows, GASP, SLAM, GPSS,
Extend+ ve Arena gibi birgok simiilasyon yazilim paketi mevcuttur. Ancak, bu
paketlerin pahali olmalarinin yani sira 6grenilmeleri de hayli zaman alicidir.

Spreadsheet simiilasyonlarinda ise baglica ili¢ yaklasim mevcuttur: faaliyete
dayalt (activity-driven), olaya dayali (event-driven), ve siirece dayali (process-
driven) simiilasyon (29).

Faaliyete dayali simiilasyon, bir kuyruk sisteminde genellikle sabit zaman
araliklar1 (6rnegin bir saat, bir giin veya bir hafta) siiresince ortaya ¢ikan aktiviteleri
her zaman aralig1 i¢in bir Spreadsheet satir1 kullanarak betimler. Bu yaklagim ilk kez
Clauss tarafindan gemi yiikii bosaltma kuyruklari i¢in kullanilmistir. Simiilasyon
zaman araliklar ¢ok kiiciik alinmadig siirece bu yaklasimin bir¢cok kuyruk sistemini
olduke¢a yalinlagtirdig: sylenebilir (29).

Olaya dayali simiilasyon, genellikle her bir stokastik olay aninda kuyruk
sistemindeki degisiklikleri her bir olay i¢in bir Spreadsheet satir1 kullanarak betimler.
Tek sunuculu bir kuyruk durumu igin ilk olarak Winston tarafindan kullanilan bu
yaklagim, verimlilik ve esneklik yoniinden 6nemli teknik avantajlara sahiptir (29).

Stirece dayali simiilasyon, genellikle her miisteri i¢in bir Spreadsheet satiri
kullanarak, kuyruk sisteminde her miisteri i¢in birbiri ardina olusan mantiksal

olaylari modeller. Bu yaklasim ilk olarak Chase ve Aquilano tarafindan
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kullanilmistir. Siirece dayali simiilasyon, faaliyete dayali simiilasyon ve olaya dayali
simiilasyondan daha hassastir (29).

Siirece dayali simiilasyonda miisteri grafigi ve sunucu grafigi olmak iizere
baslica iki grafik kullanilir. Miisteri grafigiyle sistemin tiim evrimi bir grafik
tizerinde gosterilir. Miisteri grafiginde yatay eksen zaman dlgegini gosterirken, dikey
eksen sisteme ilk alinan miisterinin 1’1 temsil ettigi miisteri sayisin1 gostermektedir.
Iki renkli yatay ¢ubuk, her bir miisterinin sistem deneyimini gdstermektedir. Yatay
cubugun solundaki renk miisterinin hizmet birimine gelmesinden servisine
baslanincaya kadar gecen zamani temsil ederken; sagindaki renk miisterinin servis
stiresini gostermektedir. Bu iki rengin birlestigi nokta, her bir miisteri i¢in servisin
baslama animi temsil ederken ¢ubugun sag u¢ noktasi servisin bitis anini

gostermektedir (Sekil 2.7).

B Kuyrukta Bekleme Siiresi
@ Servis Siiresi

—— —
—_ N W

—_

—NWA U Q00O O

Miisteri Sayisi

0900 09:10 0920 0930 0940 09:50 10:00

Siire

Sekil 2.7.  Miisteri Grafigi

Grossman ve Ingolfsson (29)’dan alinmstir.

Sunucu grafiginde ise yatay eksen zaman 6l¢egini; dikey eksen ise sunucu
indeksini gostermektedir. Sunucu grafigi, her bir sunucuyu simiilasyon siiresince
uzunluklar1 ayn1 olan bir yatay ¢ubuk ile gosterir. Her sunucu ¢ubugu, sunucunun bu
zaman araliginda dolu (bir miisteriye hizmet verme durumunda olmasi) ya da bos

oldugunu gosteren boliimlere ayrilmaktadir (Sekil 2.8).
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W Dolu
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Sunucu
|
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Sekil 2.8.  Sunucu Grafigi

Grossman ve Ingolfsson (29)’dan alinmstir.

2.6. Kuyruk Sistemlerinde Maliyetler

Kuyruk sistemlerinde baglica iki maliyet s6z konusudur: kuyruklarin maliyeti
ve servis mekanizmasinin eksik kullaniminin maliyeti. Bu iki maliyet birbiriyle ters
orantilidir. Orne@in bir firma, miisteri taleplerini onlar1 bekletmeden karsilamak
baska bir deyisle kuyruklarin olusumunu engellemek i¢in hizmet birimlerinin sayisini
artirmalidir. Hizmet birimlerinin sayisin1 artirdigindaysa miisterilerin  bekleme
zamani ve buna karsilik gelen toplam bekleme maliyeti azalmis olacaktir. Ancak
diger taraftan ek hizmet birimleri nedeniyle hizmetin toplam maliyeti artacaktir (88).

Kuyruk modelleriyle; yukarida deginilen iki maliyet arasinda bir denge
kurulmaya c¢alisilir (3). Bu dengenin saglanabilmesi ise firma igin bir optimum
hizmet diizeyi belirlenmesini gerektirmektedir. Optimum hizmet diizeyi, birim
zaman bagia miisterilerin bekleme maliyeti ile birim zaman basina hizmet sunma
maliyeti  kesistiginde toplam maliyetin en diisik diizeye inmesiyle

gergeklestirilmektedir (Sekil 2.9).

Birim zaman
basina miisterinin
bekleme maliyeti

K Toplam
maliyet Birim zaman
basina hizmet

sunma maliyeti

Hizmet malivyeti

Optimum hizmet

/ .......... diizeyi

Hizmet diizeyi
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Sekil 2.9.  Hizmet Maliyeti — Hizmet Diizeyi Iliskisi
Taha (99)’dan alinmustir.

Kuyruk sistemlerinde asagidaki sekilde bir maliyet-amag¢ fonksiyonu

yazilabilir (88):

Toplam bekleme Hizmet i¢in beklenen Birim zamandaki (1.49)
mal. toplam zaman bekleme mal.

Toplam hizmet _ Hizmet X Bir hizmet biriminin (1.50)
mal. ~  tesislerinin sayis1 isletim mal.

Kuyruk sisteminin _ Toplam bekleme Toplam hizmet (1.51)
toplam mal. " mal * mal.

Kuyruk sistemlerinde yukaridaki amag¢ fonksiyonunda yer alamayan ancak
miisterilerin sistemi terk etmesi nedeniyle karsilasilan bir maliyet daha s6z konudur.
Bu maliyet kaybedilen satis kar1 veya isletmeye olan gilivenin azalmasi gibi firsat
maliyetlerini igermekte olup kolaylikla hesaplanamamaktadir (88). Ayrica miisteriler
kuyruk sistemlerinde O6nemli miktarlarda zaman kaybetmektedirler. Bu zaman
kayiplar1 nedeniyle iilke ¢gapinda cesitli maliyetler ortaya ¢ikmaktadir (101). Ulkenin
tiretimde kullanabilecegi insan, ara¢ ve makineden yararlanamamasi sonucu ortaya

¢ikan bu maliyetlerin de hesaplanmasi kolay olmamaktadir.
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3. POLIKLINIiK KUYRUK ve RANDEVU SISTEMLERI

3.1. Poliklinik Hizmetlerine Genel Bakis

Yatakli tedavi kurumlari, hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve
saglik durumlarin1 kontrol ettirmek isteyenlerin, ayakta veya yatarak miisahede,
muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri aynm1 zamanda dogum yapilan
kurumlardir (71).

Geleneksel olarak yatakli tedavi kurumlarinda sunulan hizmetler, ayakta
bakim ve yatan hasta hizmetleri olmak {izere ikiye ayrilmistir. Yatan hasta
hizmetleri, hastalarin tedavileri veya hastaliklari siiresince bu saglik kuruluglarinda
tutulmas1 gerektiginde saglanan hizmetlerdir. Ayakta bakim hizmetlerinde ise
hastalar ayn1 giin muayene ve tahliye edilirler. Teshis, ilag ve yoOntemlerdeki
teknolojik ilerlemeler sayesinde saglik hizmetleri ihtiyaclarinin biiylik bir bolimd,
giiniimiizde ayakta bakim temelinde yiiriitiilmektedir (15).

Ayakta bakim hizmetlerinin biliyiik bir bolimi poliklinikler tarafindan
sunulur. Yatakl tedavi kurumlarinda mevcut her uzmanlik dalina ait bir poliklinik
bulunur. Poliklinikler, ayakta muayene, tetkik, teshis ve tedavi hizmetlerinin
yapildig1 hastalarin yatakli tedavi kurumlarinda ilk miiracaat tiniteleridir (71).

Hastalar, hastanelerdeki bir dizi poliklinik hizmeti i¢in beklemek zorunda
kalmaktadir. Bu iinitelerde ortaya c¢ikan bekleme durumu iizerindeki endiseler,
stirekli bir tatminsizlik kaynagi olagelmistir (25).

Bekleme, ekonomik ve psikolojik maliyetleri nedeniyle genellikle olumsuz
bir tecriibedir (48). Jones, Leneman ve MacLean (41), tatmin seviyeleri yiiksek
olmasina ragmen, poliklinik hastalarinin daha ¢ok bekleme siirelerinin uzunlugu ve
beklerken konforlarmin saglanmasi iizerindeki hosnutsuzluklarini ifade ettigine
dikkat ¢cekmistir.

Hastalarin beklemeye harcadiklari zaman miktarlar1 ve doktor tarafindan
bakilmadan 6nce uzun siire bekletilmelerinden duyduklar1 rahatsizlik, onlarin hizmet
tatminini ve hizmeti degerlendirmelerini 6nemli Olgiide etkilemektedir (66).
Barlow’a (8) gore en tatsiz bekleme deneyimlerinden biri, alinmig bir randevu
olmasina ragmen bir hastane polikliniginde bekletilmektir. Kostecki (47), “randevu
icin verilen zaman gegtiginde kisa bir siire bekleme bile can sikicidir” der ve bu

durumu randevu sendromu olarak adlandirir.
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Pek ¢ok poliklinik; hastalar, yonetim Oncelikleri, hizmet saglayicilar1 ve
onlarin is sorumluluklar1 bakimlarindan her gegen giin degismektedir. Pearson’un
(64) calismasi, polikliniklere gelen cesitli hastalar i¢in siklikla yapilmak zorunda
olunan diizenlemelerin karmasikligin1 ortaya koymaktadir. Bu {iinitelerde uygulama
degisikliklerini sinamak; hizmeti kesintiye ugratici, zaman alici, maliyeti yiiksek ve
gozlenmesi zor olabilir (32).

Poliklinik hizmetlerindeki gelisme nedeniyle, bu hizmetlerin dagitimi ile ilgili
uygulama ve planlama faaliyetleri olduk¢a 6nemlidir (15). Poliklinik hizmetlerinde
kaynak kullanimini iyilestirmek saglik kurumunun etkililigini 6nemli dSlgiide
artirmakta ve saglik hizmetlerinde artan rekabeti diisiindiigliimiizdeyse, hizmet

sunumunun siirati dnemli bir rekabet avantaji saglayabilmektedir (18, 97).

3.2. Poliklinik Hizmetlerinde Bekleme Siireci

Poliklinik hastalar1, hizmet sunumunda bir dizi uygulamayla karsi karsiya
gelirler. Bir hizmet alabilmek i¢in hastalar hizmetten 6nce, hizmet siiresince veya
hizmetten sonra bekleyebilirler (23). Bu nedenle poliklinik hizmetleri i¢in beklemede
hizmet Oncesi siireg, hizmet siireci ve hizmet sonrasi siire¢ goriilmektedir (Sekil 3.1).

Hizmet Oncesi siiregte bekleme, hizmet sunumundan Once ortaya cikar.
Randevu alma 6ncesi bekleme, randevunun ge¢ baslamasi veya kuyrukta bekleme bu
siiregte goriiliir. Bu beklemeler, hastalarin randevu almakta ge¢ kalmalarindan,
randevularima erken  gelmelerinden veya doktorlarin  muayenelere geg
baslamalarindan kaynaklanabilir (54, 100).

Hizmet siirecinde bekleme, hasta poliklinige girdikten sonra, hizmet sunumu
esnasinda ortaya ¢ikar. Ornegin, muayene sirasinda doktora telefon gelmesi veya
doktorun bekleyen hastayla ile ilgili olmayan bir ig grmesi (54).

Hizmet sonrasi siirecte bekleme, hizmet verildikten sonra goriiliir. Ornegin
bir hastanin fatura 6demek i¢in beklemesi (54). Burada hizmet tamamlanmis ancak o
hizmeti elde etmeden kaynaklanan bir takim prosediirler i¢in bekleme durumu ortaya

cikmustir.
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Servisin
Baglamasi
L

Hizmet Oncesi
Siirecte Bekleme

- Randevu alma oncesi

- Randevunun ge¢ baglamasi

- Kuyrukta

Hizmet
Sirecinde
Bekleme

Hizmet Sonrasi
Siirecte Bekleme

Sekil 3.1  Poliklinik Hizmetlerinde Bekleme Siireci
Man ve dig. (54)’den alinmistir.

Davis ve Maggard (19) ve Dube ve dig. (23) tarafindan yapilan arastirmalar,
hizmet Oncesi ve hizmet sonrasi siirecte beklemelerin, hastalar iizerinde hizmet
siirecindeki beklemelere oranla daha derin olumsuz etkiler yarattigini ortaya
koymaktadir.

Taylor (100), sadece hizmetin baslamasindaki gecikmeyi bekleme olarak
kabul etmistir. Man ve dig. (54) ise hizmet Oncesi siiregte bekleme iizerinde
durmakta ve bu siirecteki aksaklik nedenin sadece hizmete ge¢ baslanmasi degil ayni
zamanda erken baglanmasi da olabilecegini vurgulamaktadirlar.

Cartwright ve Windsor (13), poliklinik randevusu alincaya kadar beklenen
stireler i¢in “gecikme” terimini kullanmaktadirlar. Onlara gore gecikme tiirleri
sunlardir: hastanin hastalik belirtilerinin baslamasi ile bir genel pratisyene miiracaati
arasindaki gecikmeler, bir genel pratisyene miiracaat ile bir uzmana gonderilmek
arasindaki gecikmeler ve bir uzmana gonderilmek ile ilk poliklinik randevusunun
tarihi arasindaki gecikmeler.

Bekleme, yukarida anlatildigir tizere tii¢ farkli siirecte gortildiiglinden
poliklinik hizmetleri i¢in bekleme siiresiyle ne ifade edilecegi tam netlige
kavusmamustir. Ingiliz Hasta Beyannamesi (The Patient Charter), bekleme siiresini

hastanin aldig1 randevu zamani ile hastanin muayenesine baslanmasi arasindaki
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zaman farki olarak tanimlamustir (20). Ingiltere Ulusal Denetim Birimi (National
Audit Office) ise bekleme sliresiyle bir taraftan poliklinik randevusu alincaya kadar
beklenen siireyi (bu siire haftalar veya aylar olarak 6lgiilen bir zaman dilimi olabilir)
ifade ederken, diger taraftan polikliniklerde hizmet dncesi siirecte goriilen beklemeye
isaret etmektedir (59). Bu kurum, hastalar icin ortalama bekleme siiresini
hesaplarken ti¢ degisik yontem kullanmaktadir:

e Hastanin randevu zamani ile muayenesine baslanmasi arasindaki zaman

farki,
e Hastanin varig zamani ile muayenesine baslanmasi arasindaki zaman farki,

e Poliklinik genelinde belirli araliklarla tahmin edilen bekleme siiresi.

3.3. Kuyruk Sistemleri Olarak Poliklinik Hizmetleri

Bir kuyruk sistemini olusturan bilesenler, poliklinik hizmet siireci i¢in de
gecerli olmaktadir. Bu bilesenler agsagida ele alinmaktadir.

Poliklinik hizmetleri bir dizi hasta grubuna hitap eder. Baska bir deyisle,
polikliniklerden hizmet talep etmesi muhtemel, “gelis kaynag1” olarak
adlandirilabilecek bir hasta kitlesi vardir.

Polikliniklerde bir “girdi siireci” vardir. Hastalarin gelis kaynagindan
polikliniklere girisleri bir siire¢ dahilinde gergeklesir. Bailey’e (7) gore, bu esasinda
randevu sistemimin kendisidir.

Polikliniklere gelen hastalar, poliklinikte hizmet alan baska bir hasta olmasi
veya poliklinigin o an hazir olmamasi durumunda hizmet almak i¢in beklemek
zorunda kalmaktadirlar. Her gelen yeni hasta, sira bekleyenler arasina katilmakta ve
boylece bir “kuyruk” olugsmaktadir.

Her poliklinik kuyrukta bekleyen hastalar1 cesitli “servis disiplinleri”
uygulayarak kabul etmektedir. Hastalar, doktorlar tarafindan gelme siralarina gore
poliklinige alinabilir (FCFS), gruplar halinde kabul edilebilecekleri gibi bir hasta
ctkmadan bir digeri de kabul edilebilir (bir hasta soyunma odasini kullanirken, bir
digeri regetesini aliyor veya muayene ediliyor olabilir.).

Polikliniklerde, ¢esitli “servis mekanizmalar1” goriilmektedir. Poliklinikten
poliklinige farkli kanal diizenleri olabilmektedir. Ornegin hastalar poliklinige
girmeden Once sira alma bankosunda veya poliklinik 6nlerinde ve poliklinikten

ciktiktan sonra tetkik {initeleri onlerinde ¢esitli kuyruklara girebilirler.
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Polikliniklere hizmet almak i¢in gelen hastalarin, “sistemden ayriliglar1” da
kuyruk sistemlerinde goriilen ii¢ farkl sekilde ger¢eklesmektedir: kuyruga girmeden;
kuyruga girerek bekledikten sonra servis gormeden; kuyrukta bekleyip servis
gordiikten sonra.

Ayrica, birbirini izleyen hastalarin muayene siirelerinin birbirinden bagimsiz
bir dagilima sahip oldugu varsayilabilir ancak uygulamada bu durum tamamen dogru
olmayabilir. Ornegin muayene siireleri, kuyrukta bekleyen birkag hasta varsa artma

egiliminde; fazla sayida varsa azalma egilimindedir (7).

3.4. Poliklinik Randevu Sistemleri

Randevu sistemi, bakilacak hastalar1 6nceden belirlenen bir dizi kurala gore
planl olarak poliklinige kabul etme uygulamasidir. Muayene olacak hastalar, belirli
zamanlara programlanirlar.

Programlama, zamana gore kaynaklarin etkili tahsisi ile ilgilidir (11).
Hastalara randevu verme stratejisinin amaci, polikliniklerde diizenli bir is yuki
ortaya ¢ikarmak icin hastalarin polikliniklere olan akislarin1 zamana yaymaktir (97).

Bir hastane poliklinigi i¢in randevu siirecinin isleyisi soyle olmaktadir: Gelis
kaynagindan bir dizi hasta, poliklinik muayenesi i¢in sahsen miiracaat, telefon,
internet vb. yollarla hastaneden randevu talebinde bulunur. Hastane bu talepleri,
randevu verme politikalar1 ¢ercevesinde ve doktorlar icin belirli kaliplarda is yiikii
olusturacak sekilde degerlendirir. Bu degerlendirme neticesinde degisik randevu
tipleri ¢esitli zamanlara programlanir ve hastalara belirli giinlere yayilan randevular
dagitilir (Sekil 3.2).

Hastalarin muayene edilebilmeleri i¢in doktor, destek personeli, hasta akislari
muayene siireleri, muayene odalari, destek alanlar1 ve ¢esitli kaynaklara gereksinim
vardir. Bu bilesenler Odlgiilerek poliklinigin etkililigini belirlemek amaciyla
kullanilabilir. Ornegin doktor kullanimi, destek personeli kullanimi, muayene odasi

kullanimi vs. gibi (Sekil 3.2).
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Sekil 3.2. Poliklinik Randevu Siireci
Isken ve McKee (38)’den alinmistir.

6¢C
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Stuart’a (4) gore, polikliniklerde randevu sistemine gecilmesi, hastalara daha
iyi hizmet; tip Ogrencilerine ise daha iyi egitim verilmesini saglar ve doktorlar,
bakmasi gereken sayida hastaya bakacagindan saglik hizmetleri standartlarinin
diismesi de dnlenmis olur.

Randevu sistemleri, doktorlarin iglerini normal bir c¢alisma hiziyla
tamamlamalarina olanak saglarken ayni zamanda hastalarin bekleme stirelerini de
onemli oranda azaltmaktadir (52). lyi bir randevu sistemi, hastalar igin uzun
bekleyisler ve doktor vaktinden makul diizeyde yararlanma arasinda 6lgiilii bir uzlasi
saglamay1 gerektirir (109). Baska bir deyisle, iyi bir randevu sistemi, hem doktorlarin

bos kalma siiresini hem de hastalarin doktorlar1 bekleme siiresini en aza indirmelidir.

3.5. Poliklinik Randevu Sistemlerinin Siniflandirilmasi
Poliklinik randevu sistemlerini agagidaki sekilde siniflandirmak miimkiindiir:
e Tek blok randevu sistemleri
¢ Bireysel randevu sistemleri
e Blok randevu sistemleri

e Bireysel-blok randevu sistemleri

3.5.1. Tek Blok Randevu Sistemleri

Belirlenmis herhangi bir gilinde bakilacak tiim hastalara poliklinik
oturumunun baglangicinda ortak bir randevu zamani verilir (89). Tiim hastalar
poliklinik agilisinda hazir bulunurlar ve doktor tarafindan gelis siralarina gore
bakilirlar.

Bu sistemlerde hastalarin asir1 bekleme siirelerine sahip olmalarinin maliyeti
pahasina doktorlardan yiiksek bir verim alma amaglanmistir. Tek blok randevu
verme sistemleri bilinen en eski randevu uygulamasi olmasina ragmen kullanimina
glinlimiizde de devam edilmektedir. Doktorlar ve hastane yoneticileri, tibbi bir
muayene uzunlugunun c¢ok degisken oldugunu ve bu siirenin Ongoriilmesinin
genellikle zor olacagini ve hastalarin randevularina ¢ogunlukla ge¢ geldigini ileri
stirerek, tlim hastalarin poliklinik agilisinda hazir bulunmasi gerektigini diislinerek

tek blok randevu verme sistemlerini savunurlar (89).
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3.5.2. Bireysel Randevu Sistemleri

Bireysel randevu sistemlerinde poliklinik oturumu siiresince ¢esitli araliklarla
her hastaya farkli bir randevu zamani verilir (89).

Bu sistemlerde amag¢ ortalama bekleme siirelerinin aralik uzunlugu
araciligiyla, hizmetten daha c¢ok yararlanilmasini saglama ve daha kisa bekleme
stireleri elde etmedir.

Bireysel randevu sistemlerinin baslica uygulamalari sunlardir: acik ofis
programlama (open-office scheduling), degisken aralikli randevu verme, diisiik

varyasyonla baglama ve orantili programlama.

Acik Ofis Programlama

Acik ofis programlamada {i¢ randevu ¢esidi vardir (33): ayn1 giin randevulari
(same-day adds), kontrol randevular1 (return checks) ve onceden planlanmis
randevular (prescheduled appointments).

Bu programlamada, biitiin randevular i¢in ayrilan toplam zamanin sadece
belirli bir yiizdesi ayn1 giin randevularina tahsis edilir. Kontrol randevulari, bir tedavi
stirecinde hastalarin diizenli ziyaretlerini icerirken, dnceden planlanmis randevular,
saglik kontrolleri ve kronik hastaliklar i¢in yillik testleri kapsar. Kontrol randevular

ve onceden planlanmis randevular iki haftadan 6teye programlanmaz.

Degisken Aralikhh Randevu Verme

Degisken aralikli randevu vermede, hastalara verilen randevu zamanlari
arasinda esit stireli dilimler yerine degisken siireli dilimler kullanilir. Bu sistemde
hastalar, poliklinik oturumunun erken boliimlerinde ortalama bir muayene siiresinden
daha kisa araliklarla; oturumunun ge¢ boliimlerinde ise ortalama bir muayene
stiresinden daha uzun araliklarla gelecek sekilde programlanirlar (34-36).

Degisken aralikli randevu verme, farkli randevu araliklari uygulamasi

sonucunda polikliniklerde ¢ok asir1 bekleyen hasta kalmayacagi diislincesine sahiptir.

Diisiik Varyasyonla Baslama

Diisiik varyasyonla baslamada, muayene siirelerinin olasilik dagilimindan
yararlanilir. Randevular, muayene siirelerinin degisim katsayisina gore programlanir.

Randevu verici, diisiik degisim katsayisina sahip olacagma inandigi servis

stirelerini basa; yiiksek degisim katsayisina sahip olacagina inandig1 servis siirelerini
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ise sona koyacak sekilde randevular dagitir (45). Diisiik varyasyonla baslama,
misterilerle ilgili varyasyon bilgileri araciligiyla, poliklinigin bos kalma siiresi ile

hastalarin bekleme siirelerini minimize etmeyi hedefler.

Orantili Programlama

Orantili programlamada muayeneler kisa, orta ve uzun olmak iizere ii¢
sekilde simiflandirilir. Kisa muayeneler, 15 dakika ve daha az; orta muayeneler 15
dakika ile 30 dakika aras1 ve uzun muayeneler ise 30 dakikadan daha uzun siireleri
kapsayan muayenelerdir.

Orantili programlamada randevular genellikle giinliik dagitilir; bir giinde
bakilacak hastalar i¢in kisa, orta ve uzun randevular belirli oranlarda olacak sekilde
programlama yapilir. Orantili programin basarili olmasinin anahtari, belirli bir zaman

dilimine dogru sayida kisa, orta ve uzun muayene yaymaktir (27).

3.5.3. Blok Randevu Sistemleri

Blok randevu verme sistemlerinde, her hastaya farkli bir randevu zaman
vermek yerine belirli sayida hastalar i¢in blok programlamalar yapilir. Baska bir
ifadeyle poliklinik oturumu bir¢ok bloklara boliinmekte ve her blok baslangicinda
varacak bir dizi hasta ongoriisiiyle randevular programlanmaktadir (89, 107).

Bu sistemlerde, birden fazla hastaya ayn1 randevu zamani verildiginden ayni
randevu zamani verilen hastalar bloklar olustururlar. Genellikle blok uzunluklar1 ve
bloklardaki hasta sayilar1 esittir. Bir hastanin gelmemesi, ge¢ gelmesi veya
muayenesinin uzun siirmesi riski blok geneline yayilir.

Blok randevu sistemlerinin baslica uygulamalar1 sunlardir: dalga
programlama (wave scheduling), grup programlama (clinic scheduling) ve kabulii

One alma (advance access).

Dalga Programlama

Dalga programlama, basitge belirli sayida bir hasta grubunun her saat
baslangicina programlandigi sistemdir. Her yeni hasta dalgasi, bir sonraki saat basina
programlanir ve bu durum oturum bitene kadar devam eder (27).

Hastalar dalgalar halinde geldiginden dalga programlama adini alan sistem

kimi zaman hastalar1 her yarim saat baglangicina programlama seklinde de
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uygulanmaktadir. Ayni dalgayr olusturan hastalar genellikle varis siralarina gore

poliklinige kabul edilmektedirler.

Grup Programlama

Grup programlamada, spesifik bir hastaliga sahip hastalara doktorun aymni
anda bakmasi i¢in randevular verilir. Bu sistem; ayn1 anda bakilacak hastalarin ayni
bloklara programlanmasini kapsar (27).

Grup programlamanin altinda yatan mantik, olasi benzer muayene,
degerlendirme ve hizmetlere gereksinim duyan belirli sayida bir hasta grubunun

doktor tarafindan ayni anda muayene edilmesinin daha etkili olacagidir.

Kabulii One Alma

Kabulii 6ne almaya ayn1 giin randevu sistemi de denilmektedir. Randevu i¢in
arayan hastalara ayni1 giine, ayn1 giine randevu istemeyen hastalara ise en fazla bir
sonraki giin i¢in randevu verilen sistemdir. Bu sistemde tiim randevular, 15 veya 20
dakikalik bloklar halinde programlanir (58).

Kabulii 6ne alma, iki giinden oteye gitmeyen randevu programlamalari
sayesinde bir taraftan hastalarin sisteme ulasim zamanlarini yakinlagtirmayr diger

taraftan hastalarin randevularina gelmeme riskini azaltmay1 hedeflenmektedir.

3.5.4. Bireysel-Blok Randevu Sistemleri

Bu sistemlerde genellikle poliklinik oturumu bagslangicinda belirli sayida
hasta i¢in blok randevular; sonraki hastalar i¢in bireysel randevular programlanir (7).

Hem blok hem de bireysel randevu kurallar1 bir arada uygulaniyor olsa da
bireysel-blok randevu sistemlerinde bloklar bir veya iki ile sinirli tutulmaktadir. Bu
randevu verme sistemleri, poliklinik baslangicinda bir is yilikii depolama

stratejisinden yola ¢ikarak etkili bir programlamay1 hedef almaktadir.

3.6. Poliklinik Randevu Sistemleri Parametreleri
Bir randevu sisteminde, hastalara randevu vermede géz oniine alinan referans
noktalar1 veya kriterler randevu parametreleri olarak bilinir. Poliklinik randevu

sistemleri parametreleri asagidaki 3 sekilde siniflandirabilir:
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e Makro parametreler
e Hastane dlgekli parametreler

e Randevu parametreleri

3.6.1. Makro Parametreler
Bu parametreler, yasal diizenlemeler, sosyal ve saglik politikalari; hitap

edilen niifus ve randevu talebinde bulunan ortalama hasta sayisidir.

Yasal Diizenlemeler, Sosyal ve Saghk Politikalar:

Yiiriirliikte olan kanun ve her tiirlii yasal diizenleme, iilke ¢capinda uygulanan
sosyal ve saglik politikalari, hastane polikliniklerinin ¢alisma usul ve yonteminde
belirleyici bir etkiye sahiptir. Bu etki, polikliniklere kabul edilecek hasta sayisinda

bir genigleme olabilecegi gibi bir kisitlama seklinde de olabilir.

Hitap Edilen Niifus
Hastaneden randevu talep etmesi muhtemel kitleyi ifade eder. Say1 olarak

biiylik olan bu kitlenin tasidig1 hastalik riskleri, randevu verici i¢in 6nem arz eder.

Randevu Talebinde Bulunan Ortalama Hasta Sayisi
Hitap edilen niifustan siiziilerek hastaneye ulasan randevu isteklerini ifade
eder. Tim randevu istekleri karsilanamayabilir ancak, poliklinik hizmetlerini ve

randevu sistemini gelistirmekte itici gii¢ rolii iistlenirler.

3.6.2. Hastane Olcekli Parametreler
Bu parametreler; hastanenin hasta kabuliinde uyguladig: politikalar, hastane
tarafindan poliklinik hizmetlerine ayrilan kaynaklar, doktor sayisi, yardimci personel

sayist ile poliklinik oda sayis1 ve bekleme alanlarin biiytikligiidiir.

Hastanenin Hasta Kabuliinde Uyguladig1 Politikalar

Hastane, degisik donemlerde degisik kriterlere gore hasta kabul edebilir baska
bir ifadeyle hastalarini segebilir. Ornegin ¢esitli sigorta kapsamindaki hastalar1 kabul
etme veya etmeme gibi. Bu durum hitap edilen niifusu ve randevu talebinde bulunan

ortalama hasta sayisini degistireceginden randevu sistemini etkilemektedir.
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Hastane Tarafindan Poliklinik Hizmetlerine Ayrilan Kaynaklar
Polikliniklere ayrilan maddi kaynaklar, polikliniklerdeki ar-ge faaliyetleri,
kullanilan teknoloji vb. poliklinik hizmetlerini ve dolayisiyla randevu sistemini

etkilemektedir.

Doktor Sayisi
Polikliniklerde en 6nemli hizmet saglayic1 grup doktorlardir. Doktor sayisi,
randevu verilecek hasta sayisinin belirlenmesinde, alternatif ve esnek randevu

planlamalarinda son derece dnemlidir.

Yardimc1 Personel Sayisi
Polikliniklerde doktor disinda gorev alan hemsire, ebe, poliklinik sekreteri vs.
personeldir. Bu personel, doktora muayene siirecinde yardimci olma, poliklinik

defteri tutma vb. igler yaparak hasta muayene siirelerinin azalmasini saglarlar.

Poliklinik Oda Sayis1 ve Bekleme Alanlarin Biiyiikliigii
Mevcut poliklinik oda sayisi ile gerektiginde kapasite genislemesine olanak
saglayacak ve poliklinik olarak kullanilabilecek oda sayisi, hasta bekleme alanlarinin

yiiz 6l¢limii parametreleridir.

3.6.3. Randevu Parametreleri
Bu parametreler, randevuya gelmeme oranlari; hasta gelisleri; muayene
siireleri; hasta kabul etme aralik siireleri; doktor zamanlamalar1 ve hasta

zamanlamalarini icermektedir.

Randevuya Gelmeme Oranlar

Randevuya gelmeme orani, belirli bir periyotta randevusuna gelmeyen hasta
sayisinin o periyotta randevu alan toplam hasta sayisina oraniyla bulunur.
Gelinmeyen randevular, randevusuz hastalarla doldurabilir olmasina ragmen,

randevuya gelmeme uygulamada hizmetin bos kalma siiresini artiracaktir.

Hasta Gelisleri
Bu parametre, randevulu hastalarin hastaneye gelis zamanlarini ifade

etmektedir. Randevusuna ¢ok erken gelen hastalar, bekleme salonlarinda izdiham ve
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yigilmalara sebebiyet vermekte, randevusuna ge¢ gelen hastalar ise randevu sistemini

aksatmaktadirlar.

Muayene Siireleri

Muayene stiresi, doktorun bir hastaya ayirdigi toplam siireyi ifade eder.
Hastalik gecmisini 6grenme, muayene etme, tavsiye verme ile birlikte poliklinigin
organizasyonuna bagli olarak soyunma-giyinme i¢in ayrilan zamaninin bir kismi da

bu siirenin ic¢erisindedir (7).

Hasta Kabul Etme Aralik Siireleri

Hasta kabul etme araligi, bir biri ardina randevu verilen iki hastanin randevu
zamanlar1 arasindaki farktir. Uygulamada, poliklinige birbiri ardina kabul edilen
hastalardan birin poliklinikten ¢ikmasi ile bir digerinin poliklinige girmesi arasindaki
bosluk olarak goriiliir. Bu bosluklar yeni bir hasta kabul etmeye poliklinigin veya
doktorun miisait olmamasi nedenleriyle ortaya cikar. Ornegin, doktora telefon
gelmesi, doktorun igecek veya bir ihtiyaci i¢in mola vermesi, hasta kabul etmede

yavag davranmasi veya hasta kabul etmeye isteksiz olmas1 vb.

Doktor Zamanlamalari

Doktorlar, planlanan randevu zamanlarinda islerini bitirmemis olabilecekleri
gibi erken de bitirmis olabilirler. Ayrica, randevu zamanlarina kiyasla muayeneye
erken veya gec baslayabilirler. iste tiim bu durumlar randevularda sapmalara neden

olmaktadir.

Hasta Zamanlamalari
Hastalar randevularina erken gelebilecekleri gibi ge¢ de gelebilirler. Erken
variglar hasta bekleme siirelerinin uzamasina, gec¢ variglar ise randevu sisteminin

aksamasina neden olmaktadir.

3.7. Poliklinik Kuyruk ve Randevu Sistemleri Uzerine Yapilan Cahismalar
Poliklinik kuyruk ve randevu sistemleri, yaklasik yarim ylizyil 6nce analiz
edilmeye baglanmistir. D.V. Lindley ve N.T.J. Bailey’in caligmalar1 bu alanin

Oncileridir.
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Lindley, hastalar1 programlama problemini analitik olarak ele alan ilk bilim
adamu olarak kabul edilebilir. Onun ¢alismalari, gelisler arasi ve servis siirelerinin
genel dagilima uydugu ve miisterilerin birer birer vardigi tek sunuculu bir kuyruk
sistemini kapsamaktaydi. Lindley, bu sistem i¢in esit araliklarla dagitilmis
randevularin etkililigi izerinde galigmistir (53).

Bailey (7), bir genel tami poliklinigi i¢in kuyruk siirecine yonelik
matematiksel bir model gelistirmistir. Hastalarin biiylik bir kisminin randevularina
zamaninda geldigi ve sadece randevusu olan hastalarin sisteme kabul edildigi
varsayimlari altinda, muayene siirelerinin 5 dakikalik bir ortalamayla parametrik bir
dagilim gosterdigini belirlemistir. Bu nedenle poliklinik acgilisinda 2 hastanin
programlandigi ve her 5 dakikaya programlanan hasta gelisleri olan bir bireysel-blok
randevu sistemi Onermistir. Bailey’in hastalarin biiylik bir kisminin randevularina
zamaninda geldigi varsayimi ve hastalara ortalama muayene siiresine esit araliklarla
randevu verilmesi 6nerisi daha sonraki pek ¢ok ¢alismaya temel teskil etmistir.

Poliklinikler i¢in randevu sistemleri {izerinde daha sonra, Welch ve Bailey
(106) ve Welch (105) tarafindan birka¢ ¢alisma gerceklestirilmistir. Bu ¢aligmalarda,
oturum baglangicinda doktorunun bos kalma olasiligin1 azaltma amaciyla, bireysel-
blok randevu verme sistemi onerilmistir.

Literatiirde, hasta randevularinin oncelik sirasina koyulmasi bundan sonraki
asamadir. Jackson ve dig. (39) gerceklestirdikleri ¢alismalarinda, hastalarin doktoru
gorme ihtiyaclarinin nasil degerlendirildigine bagli olarak bir Oncelik siralamasi
yapmiglardir. Doktoru miimkiin olan en kisa slirede gormesi gerekenler, doktoru
yakin zamanda gOrmesi gerekenler ve doktorun bir kontrol ziyareti
gerceklestirmelerini uygun gordiikleri seklindeki dnceliklerin yer aldig1 bu ¢caligmada
muayene siirelerinin dort parametreli bir Erlang dagilimi gosterdigi ve siirecin FCFS
disiplinine sahip tek sunuculu bir kuyruk sistemi oldugu kabul edilmistir. Poliklinik
bekleme listelerine bilgisayar simiilasyonu uygulayan ilk kisi olan Jackson, bu tiir
sistemlere kuyruk modellerinin uygulanabilmesi i¢in sistemin pargalara bdliinmesi
(kolaylastirilmasi) gerektigine dikkat cekmistir.

White ve Pike (107) ve Soriano (89) blok randevu sistemleri gelistirmislerdir.
Soriano, her blok baslangicinda varacak farkli sayidaki hasta i¢in maliyet

fonksiyonlar1 tiireterek bunlar arasinda karsilagtirmalar yapmistir. White ve Pike ile
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Soriano’nun ¢alismalarinin sonuglar1 benzerdir. Her iki ¢alismada da blok basina iki
randevu verilmesi tavsiye edilmistir.

Jansson (40), Welch ve Bailey’in 06nerdigi randevu sisteminin degisik
varyasyonlar1 {izerinde calismistir. Keller ve Laughhunn (43) hasta tikanikliginin
doktorun kapasitesi iizerindeki etkisini gosteren bir amag¢ fonksiyonu formiile
etmistir. Bu ¢alismalarda, doktor zamanlamalarin1 artirma gereksinimi ve randevu
verme ile ilgili ¢esitli tavsiyeler yapilmistir.

Rising ve dig. (68), bir {niversite hastanesi polikliniginde randevusuz
hastalarin giinliik frekans dagilimlarini gozlemleyerek, randevusuz hasta akislarini
bekleme problemine dahil etmislerdir. Optimum bir randevu programlanmasina
yonelik bir Monte Carlo simiilasyonunun uygulandigi bu c¢alismada, randevusuz
hastalarin randevulu hasta siirecini etkiledigi bulunmus; randevusuz hastalarinin
diistik siklikta gortildiigi periyotlar i¢in daha fazla randevu programlamasi yapilmasi
Onerilmistir.

Rising (67), bir poliklinigin is yiikiinii dengelemek icin hasta gelislerinin nasil
yayilmasi gerektigi lizerinde ¢alismistir. Vissers ve Wijngaard (102), bir hastanenin
poliklinik randevu sistemine yonelik bir simiilasyon modeli gelistirmislerdir.
Yaptiklar1 ¢alismada; ortalama muayene siiresi, muayene siiresinin degisim katsayisi,
sistemin erken baslama ortalamasi, hasta zamanlamalarimin standart sapmasi ve
randevu sayisinin hastanin bekleme ve doktorun bos kalma siiresi iizerindeki
etkilerini degerlendirme amagli bir prosediir tasarlamiglardir.

Stafford ve Aggarwal (96), klasik ekonomi teorisi varsayimi altindaki bir
firmanin saglik hizmetleri i¢in hitap edilen niifusun giinliik hasta talebini tahmin
etme amaciyla trafik yogunlugu Olgiileri kullanarak bir talep fonksiyonu
gelistirmislerdir. Blok randevu vermeyi dneren Fries ve Marathe (26) calismalarinda,
White ve Pike ile Soriano’nun aksine blok basina degisken randevu sayilari lizerinde
durmuslardir.

O’Keefe (60) 1985 yilinda yaptigi ¢alismasinda; hastalarin, randevu
zamanlarinda hizmet almaktan ¢ok FCFS disiplinine gore hizmet almakta olduklarini
ve polikliniklerin kararlilik durumuna erisecek siirelerde c¢alistirllmadigini tespit
etmis; boylece problemi geleneksel kuyruk modelleri ile ¢ozmekten ziyade sistem

yaklagimiyla ele almanin daha dogru oldugu kanisina varmistir. O’Keefe, bekleme
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sirelerinin uzunlugu disiiriilemese de, bekleme alanlarinin atmosferini degistirerek
ve konforunu artirarak bekleme olgusunun kendisinin iyilestirilebilecegi sonucuna
varmistir.

Cox ve dig. (16), poliklinikte yiiriitiilen isler i¢in en uygun bir randevu
sistemi gelistirmek amaciyla hasta akisini kontrol altina alma yolunu aragtirmiglardir.
Kuyruk teorisini, literatiirde daha 6nceki g¢alismalara konu olan bir genel tam
polikliniginde degil, bir uzmanlik polikliniginde uygulamislar ve hastalarin %25’inin
randevularina ge¢ kaldigin1 gozlemlemislerdir. Gozlemledikleri poliklinikler i¢in
randevu programlamasina iligkin genel bir ¢oziimden ziyade her poliklinige 6zgii
ihtiyaclari, o poliklinige daha uygun hale getirme iizerinde durmuslardir. Bu
calismada dikkate deger noktalar, hastalarin randevularina zamaninda geldikleri
varsayiminin gegersiz olmasi ve dnceki cogu calismada genel tani poliklinikleri i¢gin
5 dakika olarak belirlenen ortalama randevu siiresinin bu uzmanlik poliklinigi i¢in 15
dakika olarak ayarlanmasidir.

Weiss (104), Pedgen ve Rosenshine (65), tarafindan yapilan yakin zamanlh
calismalarda cesitli bireysel randevu sistemleri tizerinde durulmustur. Buraya kadar
Onerilen randevu sistemlerinin ¢ogu, miisterilerin bekleme siirelerini goéz ardi
ederken, hizmetten yararlanma oranini yiikseltmeye yoneliktir.

Brahimi ve Worthington (10), miisterilerin bekleme siireleri ve hizmetten
yararlanma Ol¢iitlerini g6z Oniine alarak, lokal bir hastanede uygun bir randevu
sistemi tasarlama iizerinde caligsmiglardir. Calismalarinda, zamana bagli davranis
gosteren lstel gelis ve genel servis siiresi dagilimi olan bir kuyruk modeli
uygulamisglardir.

Worthington (108), yaptig1 bir calismada genel hastane bekleme listesi
yonetimi adini tagtyan bir model olugturmustur. Bu model, geleneksel kuyruk teorisi
terminolojisi kullanmaktan ziyade, ayakta hasta sisteminin ¢esitli kademelerinde
bekleyen mevcut hastalar ve sisteme olan hasta akislari iizerine odaklanmistir. Yatan
hasta kuyruklarini da hesaba katan model, doktordan faydalanmayir maksimize
ederken hastanin ve doktorun bekleme siirelerini minimize etme amaglarina sahiptir.
Worthington ve Brahimi (110), daha sonraki diger bir ¢caligmalarinda, kuyruk sistemi
icin hastanin bekleme siiresi ve doktorun bos kalma siiresini en 6énemli iki bilesen

olarak kabul etmislerdir.
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Brahimi ve Worthington, poliklinik bekleme problemleri igin tek bir
yaklagimin genel olarak basarili veya uygun olamayacagini bu nedenle bu tiir
problemlerin genel bir ¢oziimiinliin olmadigin1 6ne siirmektedirler. Onlara gore,
kuyruk modellerinin iiretecegi sonuglar bir kararlilik durumu basarmak ig¢in
tasarlanan randevu sistemleri i¢in uygun degildir. Ayni sekilde, simiilasyonun da
problemin eldeki ideal ¢d6ziimii olmadigini; ¢linkii simiilasyonun o6rnekleme hatasi
sorunlar1 ve sonuglar1 degerlendirme hatalarinin {istesinden gelebilme amaciyla her
bir senaryo i¢in giliven aralifi kavramlar1 ile birlikte tekrar eden sonuglar
gerektirmesi nedeniyle analizci i¢in uygun olmadigini diisiiniirler.

Babes ve Sarma (6), gelistirdikleri modellerinde hastalarin varig zamani,
randevu zamani, muayene siiresi, ziyaret sebebi ve daha 6nceki ziyaret sayilarindan
gibi verilerden yararlanmislardir. Poliklinik hastalarinin  gelis  olasiliklarini
belirledikten sonra kuyruk siirelerini tahmin etmislerdir. Kuyruk sistemi; hasta
gelislerinin  Poisson dagilima sahip oldugu, FCFS servis disiplinli ve servis
baslangicinda olusan kuyruklardan meydana gelmekteydi. Babes ve Sarma’ya gore,
bu tiir problemlerde normal dagilima dayali testler genellikle daha iyi yaklasik
sonuglar vermektedir.

Sapountzis (86), bir poliklinigin bos kalma siiresini azaltmak amaciyla
poliklinige olan giinliik hasta gelislerini diizenlemeye yonelik dogrusal olmayan bir
programlama teknigi kullanmistir. Ho ve Lau (34), yaptiklar1 ¢calismada 50 randevu
verme kuralin1 degerlendirmis ve tek bir kuralin iizerinde calisilan tiim ortamlarda
hakim olamayacagr sonucuna varmislardir. Randevu verme sistemlerinin
performansinmi yiikseltmek icin bir dizi degisken araliklara sahip randevu sistemi
Onermislerdir.

flerleyen yillarda Wang (103) ve Lau ve Lau (51) tarafindan bireysel randevu
sistemleri iizerinde cesitli ¢alismalar yapilmistir. Klassen ve Rohleder (45), 10
randevu verme kurali ilizerinde durmus ve miisterilerle ilgili varyasyon bilgileri
araciligiyla, sunucunun bos kalma stiresi ile miisterinin bekleme siiresini minimize
etmenin miimkiin olacagini belirtmislerdir. Miisteri varyasyon bilgilerini kullanan ilk
kural olan diisiik varyasyonla baslama, onlara gore sinadiklar1 10 kuralin en iyisiydi.

Ho ve Lau (35), calisma kosullarinin ve ¢evresinin randevu verme kurallar

tizerindeki etkisini gostermek amaciyla dnceki ¢aligmalarin devami niteliginde yeni
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bir arastirma yapmiglardir. Bu aragtirmanin sonuclarina gore, cesitli ¢alisma
cevrelerinde, bir randevu kuralim uygulamak; miisterilerin bekleme siirelerinin
beklenen maliyeti ile servisin bos kalma siiresinin beklenen maliyetinin farkl
kombinasyonlarina Onciilik edecektir. Uygun bir randevu verme kuralinin secimi,
kosula bagimli bir 6zellik gdstermektedir ve servis sisteminin ¢alisma ¢evresi, uygun
bir randevu kurali secilmeden 6nce dikkatlice sinanmalidir.

Rohleder ve Klassen (69), diisiik varyasyonla baslama kuralin1 daha sonra
yaptiklar1 bagka bir arastirmada yeniden sinamislardir. Eski calismalarina; siirekli
dagilima sahip servis siireleri varyasyonlari, 6zel miisteri randevu ricalar1 ve
randevu-randevucu kararsizligi degiskenleri de ekledikleri son arastirmalarinda,
diisiik varyasyonla baslama randevu kuralinin, sunucunun bos kalma siiresi ile
miisterinin bekleme siiresini minimize etmede hala etkili bir ara¢ oldugu sonucuna
varmiglardir.

LaGanga ve Lawrence (49), bir psikiyatri polikliniginde sekiz randevu kurali
tizerinde ¢alismislardir. Yaptiklar1 arastirmada; ortalama servis siiresi ve dagilimu,
toplam hasta sayisi, poliklinik oturumunun uzunlugu ve randevuya gelmeme
olasiliginin bu kurallarin performansina etki ediyor oldugu sonucuna varmiglardir.

Hutzschenreuter (37) ise orantili programlama ile bireysel-blok randevu
sistemlerinin birlesimi gibi randevu sistemlerinin ¢esitli kombinasyonlar1 {izerinde
calismistir. Ona gore, hastalarin servis slirelerine gore karakterize edilebildigi
durumlarda en iyi prensip, hastalar1 kisa siirecegi beklenen muayeneleri esas alarak

programlamaktir.

3.8. Tiirkiye’de Poliklinik Kuyruk ve Randevu Sistemlerinde Mevcut Durum
Tiirkiye’deki poliklinik hizmetlerin %95’inden fazlasit kamu tarafindan
sunulmaktadir. 2005 yilina kadar kamu tarafindan sunulan poliklinik hizmetlerinin
yaklasik %55-60°1 Saglik Bakanligi’na bagl saglik birimleri; %30-36’s1 SSK’ya
bagli saglik birimleri; %7-8’1 liniversite hastaneleri ve %0,5-1°1 ise diger kamu

kurulusglarina ait saglik birimleri tarafindan sunulmustur (Tablo 3.1).



Tablo 3.1.

Tiirkiye Hastanelerinde Muayene Edilen Hastalarin Hizmet Sunan Kurumlara Gore Dagilimi

2000 2001 2002 2003 2004
Hasta-
e Hasta | yiede | H3Q | yigde | H8® | yiage | I3 yige | HB O viige
neler Sayisi (%) Sayis1 (%) Sayisi (%) Sayisi (%) Sayisi (%)
(1] (1] (1] (1] (1]
(n) (n) (n) (n) (n)
SB 59.389.441 56,14 64.738.234 53,83 66.231.841 53,28 68.957.525 53,15 91.257.412 59,70
SSK 32.864.494 31,06 41.683.636 34,66 43.561.287 35,04 44.977.045 34,67 43.911.817 28,73
Universite 8.135.393 7,69 8.385.900 6,97 8.823.361 7,10 9.637.840 7,43 10.685.275 6,99
Dig.
Kam. 1.159.403 1,10 1.543.126 1,28 1.293.748 1,04 1.127.136 0,87 809.366 0,53
Kur."
Ozel 4.245.388 4,01 3.917.791 3,26 4.407.122 3,55 5.033.057 3,88 6.187.371 4,05
Toplam 105.794.119 [ 100.00 | 120.268.687 | 100.00 | 124.317.359 | 100.00 | 129.732.603 | 100.00 | 152.851.241 [ 100.00

SB Yatakl1 Tedavi Kurumlari Istatistik Y1llig1 (73, 75, 76, 80, 85)’ndan almmustr.

" Dernek-vakif, yabanci, azinlik ve sahislara ait hastanelerin calismalarini kapsar.

(44
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Saglhik Bakanligi'na baglh yatakli tedavi kurumlar1 tarafindan sunulan
poliklinik hizmetlerini “Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi” (YTKIY)
diizenlemektedir. Bu yonetmelige gore, polikliniklere bagvuran hastalara bir sira
numarast verilerek muayene bu numaraya gore yapilir. Polikliniklerde bir poliklinik
defteri tutulur ve muayene edilen biitiin hastalar bu deftere kaydedilir. Poliklinik
giinleri, baglama ve bitis saatleri hastane bastabipligi tarafindan saptanir, duyurulur
ve bu saatler icerisinde siirekli olarak devam eder (71).

Poliklinik hizmet alanlari, lilkemiz hastanelerinde hastalarin yogun oldugu ve
uzun bekleyislerin yasandigi yerlerdir (79). Poliklinik hizmetlerinin sunumu
sirasinda gerek kurumlarin mevcut fiziki yapilarindaki yetersizlik gerekse ayni
bransta birden fazla uzman doktor bulunmasina ragmen bu hizmetlerin tek bir uzman
doktor tarafindan yiiriitiilmeye calisilmast ve benzeri nedenlerle poliklinik 6nlerinde
uzun bekleyis ve yigilmalar olusmakta, hastalara ileri tarihler i¢in randevular
verilmektedir (71).

Ulkemizde 1990°l1 yillarin sonlarinda, kamu basta olmak iizere saglik
giivence sistemleri i¢inde sevk zinciri uygulamasi neredeyse yoktu ve sigortali
hastalara hekim ve hastane segme hakki saglanamamisti (21, 22). Saglik insan giicii
ve altyapist yurt genelinde dengesiz dagilmis, saglik kuruluglart ve hizmet
basamaklar1 arasindaki yeterli igbirligi ve koordinasyon saglanamamisti (21). Hizli
kentlesmeyle birlikte artan kentli niifusun birinci basamak saglik hizmeti talebini
karsilayacak etkin bir model gelistirilememis ve hemen hi¢ bir basamakta randevu
sistemi olusturulamamisti. Bu nedenle, poliklinik hizmetlerinin sunum standartlarinin
gelistirilmesi, bekleme siirelerinin azaltilmasi, o yillarda 6nemli planlama hedefleri
arasinda gosterilmistir (22). 1990’11 yillarin sonlarindan gliniimiize kadar bu hedefleri
gergeklestirmek icin iilkemizde yapilan ¢calismalar asagida ele alinmaktadir.

Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) 1999 yilinda, yiiriittiigii “SSK Saglik Bilgi
Sistemi” projesi kapsaminda muayene olacak hastalar i¢cin “telefonla randevu
sistemi” uygulamasi baglatmistir. SSK Kartal Hastanesinde pilot olarak uygulamaya
konulan bu sistem, ayni yil igerisinde saglik hizmeti talebinin yogun oldugu ¢ok
sayida SSK saglik tesisinde faaliyete gecirilmistir (94). Telefonla randevu sistemi
uygulamasiyla hastalar veya yakinlar1 hastanede kuyruga girerek sira almak yerine

bulunduklar1 yerden telefon araciligi ile randevu alarak belirledikleri zamanda
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muayene imkan1 bulmuslardir (91). SSK, telefonla randevu sistemi ile saglik hizmeti
sunumunda yogunluk yasanan saglik tesislerinde, giiniin belli saatlerinde kapasitenin
cok tlizerinde olusacak hasta birikimlerine engel olmay1 ve mevcut yogunlugu belli
bir diizen dahilinde giin igerisine yaymay1 hedeflemistir (94).

2000 yilinda Bagbakanlik Yiiksek Denetleme Kurulu’na gore telefonla
randevu sistemi uygulamasi ile ilgili olarak, hastalarin telefonla randevu alamadiklari
veya almakta giicliik ¢ektikleri ya da verilen randevu saatinde muayene olamadiklari
seklindeki sikayetlerinin 6nlenemediginin gozlendigi belirtilmistir (9).

SSK, 2000 yilinda hastaneleri i¢in goniillii ¢alisma uygulamasi baglatmustir.
Bu uygulamaya gore polikliniklerde hafta i¢i saat 17.00 — 20.00, Cumartesi giinii
ise 09.00 — 13.00 arasinda goniillii mesai yapilmasi planlanmistir. Bu uygulamanin
amaci, saglik tesislerinde yasanan ciddi boyutlardaki hasta yogunlugunun
giderilmesi, fiziksel mekan ve imkanlarin rasyonel kullanimini saglama ve normal
mesai uygulamasiyla ortaya ¢ikan sorunlar1 agsmadir (95).

2001 yilinda telefonla randevu sistemi ve goniilli mesai uygulamasina
yonelik Meclis tutanak kayitlarina gore, telefonla randevu sisteminin ve goniillii
mesai uygulamasinin faaliyete gecirilmesiyle, SSK hastane ve dispanserleri 6niindeki
kuyruklarin; yeni bir eleman alinmadan ve mevcut fiziki sartlara yeni bir ilave
yapilmadan bir Onceki yila gore yar1 yartya azaltildigi diisiiniilmektedir (55).
Oztiirk’e (63) gore ise poliklinik hizmetlerinde yar1 yariya artis saglanmadigi gibi
SSK ' hastanelerindeki kuyruklar azalmamig ve verilen tibbi hizmetin kalitesi de
yukselmemistir.

Saglik Bakanligi’'min 2001 yilinda Ankara’da bulunan 13 hastane ile
diizenledigi hasta kuyruklarinin nedenlerini arastirmaya yonelik toplantilarda,
katilimc1 hastaneler olusan kuyruklar i¢in ¢esitli degisik nedenler belirtmiglerdir. Bu
hastanelerden yedisi poliklinikleri i¢in fiziki alan yetersizliginden; ii¢ii teknik cihaz
ve donanim yetersizliginden; biri ise doktor yetersizliginden sikayetc¢i olmustur. Bir
hastanenin ise 0zel muayene sahibi bazi doktorlarin polikliniklerdeki hasta
yigilmalarindan ~ faydalanarak  bu  hastalar1  kendi = muayenehanelerine
yonlendirdiklerini belirtmesi dikkat ¢ekicidir (73).

Saglik Bakanligi 2004 yilinda, poliklinik hizmetlerine halkin kolay

ulagabilmesini ve polikliniklerdeki yigilmalarin 6nlenmesini saglamak {izere “Semt



45

Poliklinikleri Yonergesi” hazirlamistir. Bu yonergede biiylik sehirlerdeki hastaneler
basta olmak iizere hastanelerdeki yogunlugun giderilmesi amaciyla ihtiyag olan
yerlerde poliklinik olmaya uygun binalarin tespit edilerek geciktirilmeden semt
poliklinikleri olarak hizmete sokulmasi kararlagtirilmistir. Bu poliklinikler, devlet
hastaneleri ile egitim ve arastirma hastanelerine bagli olarak, hastanenin teklifi ve
Saglik Miidiirliigii’ niin onay1 ile agilmaktadir (77, 78).

Saglik Bakanlig1 yine aynm yil igerisinde, poliklinik hizmetleri ile ilgili yeni

bir diizenleme yapmistir. Bu diizenleme 6zetle asagidaki hususlar1 igermektedir (79):

e Poliklinik hizmetlerinin sunuldugu yerlerde hastalar1 bilgilendirmek,
yonlendirmek ve uzman doktorlarin hastalarla ilgili sekretaryasini
ylriitmek {izere yeteri kadar tibbi sekreter ile danigsma ve rehberlik
hizmetleri saglayacak saglik personeli gorevlendirilecektir.

e Sekreteryalar, yogunlugun tek bir yerde toplanmamasi ig¢in ilgili
polikliniklerin oldugu yerlerde kurulacaktir.

o Sekreteryadaki personelin kag¢ poliklinige bakacagi yogunluk dikkate
aliarak belirlenecektir.

e Polikliniklerin bulundugu alanlarda hastalarin rahatlikla oturmalari,
dinlenmeleri veya oturarak siralarin1 beklemelerini saglamak {izere uygun
ortamlar saglanacaktir.

e Hastalarin yonlendirilmesi, siralarimi takip edebilmeleri ve gerekli
duyurularin yapilabilmesine imkan verecek diizenlemeler yapilacaktir.

Hastanelerde hasta akisini ve sevk siirecini kontrol altina almak ve poliklinik

hizmetlerindeki tikanikliklarin bir ¢oziimii olarak 2004 yili sonlarinda “Aile
Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun” kabul edilerek yiirtirliige konmustur.
Bu kanuna gore, aile hekimligi uygulamasina gecilen yerlerde kisilerin bir aile
hekimine kaydi yapilir. Her bir aile hekimi i¢in kayith kisi sayisi; asgari 1000, azami
4000'dir. Aile hekiminin ¢aligsma saatleri, haftada kirk saatten az olmamak kaydiyla
kendisinin istegi iizerine bagli oldugu saglik idaresinin onayiyla belirlenir. Aile
hekimligi hizmetleri iicretsizdir; bu uygulamaya gegilen yerlerde hastalar hangi
sosyal giivenlik kurulusuna tabi olurlarsa olsunlar, saglik kurum ve kuruluslarina

ancak aile hekiminin sevki ile miiracaat edebilirler (2).
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Saglik kurumlarinda diinya ¢apinda uygulanan kurumsal performans 6l¢iim
kavram ve metotlarini lilkemiz hastanelerinde de uygulamak tizere “Saglik Bakanligi
Yatakli Tedavi Kurumlari Kurumsal Kaliteyi Gelistirme ve Performans
Degerlendirme  Yonergesi” hazirlanarak  01/01/2005  tarihinde  yiiriirliige
konulmustur. Yonergede kurumsal performans 6l¢iim yontemleri dort baglik altinda
toplanmis olup, her baslik altindaki siire¢ Olciiliip degerlendirilerek bir hedef
katsayist tespit edilmektedir. Bu basliklardan biri de poliklinik hizmetleridir.
Poliklinik hizmetleri, “poliklinik hizmetleri katsayis1” ile degerlendirilir. Bu katsay,
hastanede poliklinik hizmetleri yapabilecek tabip sayisinin, poliklinik oda sayisina
olan oranidir. Bu oranin biiyiik olmasi, hasta talebinin karsilanma basarisinin, hasta
bakim kalitesinin yiikseldiginin ve hastalarin bekleme siirelerinin kisaldiginin
gostergesi olarak kabul edilmektedir. Poliklinik hizmetleri katsayisi, her ne kadar
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan bir performans 6l¢iim yontemi olarak onerilmemis
olsa da, Saglik Bakanlig: tarafindan baslangigta {ilkemiz i¢in uygun bir gosterge
olarak kabul edilmektedir (82, 84).

Bazi kamu kurum ve kuruluglarina ait saglik birimlerinin Saglik Bakanligi’na
devredilmesine yonelik 2004 yilinda yasal bir siire¢ baslatilmis ve bu siireg
neticesinde 5283 sayili1 “Baz1 Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saglik Birimlerinin
Saglik Bakanligi’na Devredilmesine Dair Kanun” kabul edilmistir. Bu kanun geregi,
20/02/2005 tarihinde diger kamu kurum ve kuruluslarina ait birgok saglik birimi
Saglik Bakanligi’na devredilmistir. Gergeklesen devir sonucunda Saglik Bakanligi
tarafindan sunulan poliklinik hizmetlerinin yaklasik %90 seviyesine ulastigi tahmin
edilmektedir. “Saglikta Doniisiim Programi1” ¢ergevesinde yapilan devirle, iilkemizde
saglik hizmetlerinin ¢agdas bir anlayis i¢inde yeniden diizenlenmesi amaglanmustir.
“Her hekime bir oda” ilkesiyle yola ¢ikilarak, poliklinik hizmet alanlarinda eldeki
biitiin imkan ve mekanlarin kullanilmasi ve aktif olarak c¢alistirllan muayene oda
sayilarinin artirilmasi sonucu ayakta hizmet verilen alanlardaki yigilma, kuyruklar ve
uzun bekleme siirelerinin Oniine gecilmesi hedeflenmistir (81).

SSK’ya bagli saglik birimlerinin Saglik Bakanligi’na devrinden 6nce 2005
yilindaki Meclis tutanak kayitlarima goére SSK’nin telefonla randevu sistemine

gecmek suretiyle hastane oOnlerindeki kuyruklari ortadan kaldirdigini; ancak bu
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defada SSK'lilarin sinirli kontenjan yiiziinden evlerinde telefon basinda randevu
almak i¢in ugragsmaya basladiklarini belirtilmistir (56).

Son olarak Saglik Bakanlhigi tarafindan 2005 yilinda YTKIY’de yapilan
degisiklige gore yatakli tedavi kurumlarinda ¢alisan her klinisyen uzman hekime,
poliklinik hizmeti verme zorunlulugu getirilmis ve hekim se¢me uygulamasi tesvik
edilmistir (83).

Gilintimiizde iilkemiz saglik hizmetlerindeki en biiyiik tikaniklik poliklinik
hizmetlerinde yasanmaktadir. Hastane poliklinikleri i¢in ertelenemez bir hasta talebi
artarak devam etmektedir. Sevk zinciri uygulamasi heniiz gerceklestirilemedigi gibi
hastalara hekim ve hastane se¢gme hakki da tam anlamiyla saglanamamistir. Saglik
kuruluglar1 ve hizmet basamaklar1 arasindaki koordinasyon ve igbirligi eksikligi
devam etmektedir. Birinci, ikinci ve ligiincii basamak saglik hizmetleri i¢in randevu
sistemleri yeni yeni uygulanmaya baslamistir. Ulkemiz hastane polikliniklerinde
hizmet kalitesini ve etkinligini diisiiren ve biiylik yakinmalara neden olan kalabaliga
ait sorunlarin ¢ok énemli bir boliimiiniin, (yaklasik yiizde 80-90), birinci basamakta
¢oziimlenebilecegi diisiiniilmektedir (22). Saglik hizmetlerinde bilgi doniisiimiiniin

saglanmasina olan ihtiya¢ devam etmektedir (22).
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4. YONTEM

4.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, Tiirkiye’'nin randevu sistemi uygulayan
hastanelerinden biri olan Saglik Bakanligt Ulucanlar G6z Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin” poliklinik hizmetlerinde kuyruk ve randevu sistemlerini incelemek,

degerlendirmek ve bu sistemlere yonelik modeller gelistirmektir.

4.2. Problem Ciimlesi

“Saglik Bakanligi Ulucanlar Go6z Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden
randevu alincaya kadar ve aldiktan sonraki siire¢lerde ortaya ¢ikan gecikme, zaman
kayiplar1 ve problemlerin olasi nedenleri nelerdir? Hastalar bu siireglerde ortalama ne
kadar siire harcamaktadirlar? Poliklinik randevu sistemi etkin olarak c¢alismakta

midir?” sorular1 bu aragtirmamin problem climlesini olusturmaktadir.

4.3. Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin evrenini, 2004 yilinda Saglhik Bakanligi Ulucanlar Goz
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin randevuyla calisan polikliniklerinde muayene
olmak i¢in telefonla randevu alan hastalar olusturmaktadir. Arastirma, SSK Saglik
Isleri Genel Miidiirliigii'nden alinan 10 haftalik izin dogrultusunda 24/05/2004 —
31/07/2004 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir (Bkz. Ek 1).

Evreni olusturan hastalarin; arastirma kapsaminda hastaneye gelme,
polikliniklere kabul ve polikliniklerden ¢ikis zamanlar1 belirlenmek istenmis; bunun
icin hastane poliklinikleri icerisinde gozlem ve kayit yapilmasi planlanmistir.
Hastalarin yine arastirma kapsaminda yas, cinsiyet, calisma statiisii, egitim diizeyi,
randevularin1 kimlerin aldigi, telefon basinda harcadiklar siireler, mevcut randevu
sistemini nasil degerlendirdikleri ve hastanenin kag¢ giinliik randevu vermesini
istediklerine iligkin diisiinceleri Ogrenilmek istenmis; bunun igin poliklinikler
icerisinde hizmeti kesintiye ugratmama amaciyla hastanenin hasta bekleme

salonunda anket yapilmasi planlanmistir.

*
Hastane, arastirma esnasinda “SSK Ankara Goz Hastaliklar1 Merkezi ve G6z Bankas1” adini
tasimaktaydi.
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Verilerin poliklinikler icerisinde ve hasta bekleme salonunda es zamanli
olarak toplanmasinin mevcut olanaklar ¢ercevesinde miimkiin olmamasi1 nedeniyle
arastirma evreni i¢in iki ayr1 zaman diliminde iki farkli 6rneklem se¢ilmesinin uygun
olacag diisiiniilmiistiir.

Arastirma i¢in izin alinan siirenin ilk alt1 haftasinda hastanenin ii¢ poliklinigi
igerisinde; son dort haftasinda ise hasta bekleme salonunda olmak iizere toplam on
haftada veri toplanmasinin yeterli olacagi dngdriilmiistiir. Poliklinikler igerisinde alti
hafta siiresince 3108 hastaya iliskin veriler kaydedilmistir. Ancak Cuma giinleri
polikliniklerde 6gleden sonralart hizmet verilmiyor olmasi; sabahlar1 ise diger
gilinlerle ayni sayida randevu verilmiyor olmasi nedenleriyle hafta i¢i giinlerde
toplanan veriler i¢in randevu dilimlerine diisen hasta sayis1 degismis ve dolayisiyla
hasta dagilimi1 farklilagmistir. Bu nedenle Cuma giinleri i¢in toplanan veriler
degerlendirme dis1 birakilmistir. BOylece, birinci Orneklem igin hastanenin {ig
polikliniginde (Poliklinik 1, Poliklinik 2 ve Poliklinik 3) aynmi randevu dilimlerine
ayni sayida randevularin verildigi Pazartesi-Persembe arasi giinlerde randevu alan
toplam 3600 hastadan randevusuna gelen 2760 hastanin tiimiinii kapsayan veriler
degerlendirmeye almmugtir. Hasta bekleme salonunda ise tesadiifi ornekleme
yontemi ile 1600 hastaya iligkin veriler toplanmis ve ikinci 6rneklem igin bu verilerin

tamami degerlendirmeye alinmistir.

4.4. Varsayimlar
Bu aragtirmada soru yoOneltilen hastalarin dogru bilgiler verdigi

varsayilmaktadir.

4.5. Veri Toplama Araci

Veriler, bir kayit formu (Bkz. Ek 2) ve bir anket formu (Bkz. Ek 3)
araciligiyla toplanmigtir. Kayit formu, poliklinik odalarinda yapilacak gdzlem ve
Olctimler i¢in olusturulmus olup bu forma, hastalarin hastaneye gelis zamanlari;
randevu zamanlari; muayenelerinin baglama ve bitis zamanlar1 kaydedilmistir.
Poliklinik sekreterleri tarafindan yapilan bu kayitlar, hastalarin hastaneye gelme
zamanlarinin kendilerine sorularak kaydedilmesi disinda, senkronize edilmis masa

saatleri kullanilarak gerceklestirilmistir.
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Anket formu, poliklinik Onlerinde hastalara uygulanmak i¢in olusturulmus
olup bu forma, poliklinik hastalarinin; yas, cinsiyet, calisma statiisii, egitim diizeyi,
randevularim1 kimlerin aldigi, telefon basinda harcadiklar siireler, mevcut randevu
sistemini nasil degerlendirdikleri ve hastanenin kag¢ giinliik randevu vermesini

istediklerine iligkin diislinceleri kaydedilmistir.

4.6. Smirhihiklar

Bu c¢alisma, Saglik Bakanligi Ulucanlar Go6z Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nin randevuyla calisan poliklinikleri ile sinirlidir. Bu nedenle, elde edilen
sonuglar hastanenin tiim poliklinikleri i¢in genellenemez.

Aragtirma siiresince, randevusuna gelmeyen hastalara ait tamimlayici veriler
toplanmasi ve bu hastalarin randevularina gelmeme nedenleri de incelenmek istenmis
ancak bu kisileri tespit edip onlara ulagsmaktaki giigliikler hesaba katilarak bundan

vazgegcilmistir.

4.7. Verilerin Analizi

Kayit ve anket formlar1 araciligiyla toplanan veriler i¢in Microsoft Access
kullanilarak elektronik bir form tasarlanmistir (Bkz. Ek 4). Veriler, bu form
aracilifiyla Microsoft Access veritabanina islenmis; bu veritabanindan SPSS 13.0 for
Windows ve Microsoft Excel programlarina aktarilarak analize tabi tutulmustur.

SPSS 13.0 for Windows araciligiyla, oncelikle istatistik analizi yapilacak her
biri veri grubunun normal dagilim gosterip gostermedigi Tek Orneklem Kolmogorov-
Smirnov Testi ile smanmistir. Parametrik test kosullarini saglayan verilere amaca
uygun olarak Tek Yonlii Varyans Analizi ve Tukey testi; parametrik test kosullarini
saglamayan verilere ise amaca uygun olarak Kuruskal Wallis H Testi; Mann-Whitney
U Testi; Tek Orneklem Ki-Kare Testi ve Ki-Kare Bagimsizlik Testi uygulanmustir.

Microsoft Excel araciligiyla siirece dayali (process-driven) Spreadsheet
simiilasyonu gelistirilmistir. Ayrica verilere iliskin siiflandirma, ¢oziimleme, tablo

ve grafikler bu program araciligiyla gergeklestirilmistir.
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5. BULGULAR VE TARTISMA

5.1. Hastanenin Tamitimi

Hastane, 1968 yilinda SSK Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne bagh
faaliyete baslayan bir g6z klinigine 1994 yilinda ikinci bir klinigin eklenmesi ve bu
iki klinigin 1995 yilinda SSK Ankara Egitim Hastanesi’nden ayrilarak SSK Ankara
G0z Hastaliklar1 Merkezi ve G6z Bankasi adi ile yeniden yapilandirilmasi sonucunda
kurulmustur. 2005 yilina kadar CSGB nezdinde SSK’ya bagli olarak faaliyette
bulunan hastane, 19 Subat 2005 tarihinde 5283 sayili “Bazi Kamu Kurum ve
Kuruluslarina Ait Saglik Birimlerinin Saghik Bakanligima Devredilmesine Dair
Kanun” kapsaminda Saglik Bakanligi’na devredilerek Saglik Bakanligi Ulucanlar
Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi adin1 almistir (92).

Saglik Bakanligi Ulucanlar G6z Egitim ve Arastirma Hastanesi, goz
hastaliklarina yonelik ileri tetkik ve tedaviler i¢in {igiincii basamak saglik hizmeti
sunmanin yani sira birinci ve ikinci basamak saglik hizmeti de saglayan bir 6zel dal
ve egitim hastanesidir. Altindag semtinde, toplam 8289 m’ yiizél¢iimlii iki binaya
tesis edilmis hastane, 2004 yili verilerine gore 125 kadro yatagi (116 fiili), 12
poliklinik, 20 seksiyon’, 2 klinik, 6 ameliyat odasi (9 masa), 1 biyokimya laboratuari
ve 1 rontgen laboratuvari ile hizmet sunmaktadir (85, 92).

2004 yilinda hastanede gorev yapan uzman doktor sayis1 35; pratisyen doktor
sayist 22 olup, 198.774 hasta muayene edilmistir. Ayn1 yil icerisinde doktor bagina
diisen hasta sayisi ise 3.487 olarak gergeklesmistir (Tablo 5.1).

Tablo 5.1. Hastanenin Yatak, Doktor ve Poliklinik Hastas1 Sayilar

Yatak Sayisi Doktor Sayisi Poliklinik Doktor

Yillar Kadro | Fiili | Uzman | Pratisyen IS-Iasta Basima Dusen

ayis1 Hasta Sayisi
2000 125 114 38 17 134.195 2.440
2001 125 117 46 16 169.058 2.727
2002 125 117 44 17 170.732 2.799
2003 125 116 42 16 173.181 2.986
2004 125 116 35 22 198.774 3.487

SB Yatakli Tedavi Kurumlari Istatistik Y1llig1 (73, 75, 76, 80, 85)’ndan alinmustir.

" Seksiyon: ileri goz hastaliklarinin muayene, teshis ve tedavilerinin yapildig1 brans {initeleridir.
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2001 yilinda “TSE — EN ISO 9002 Kalite Giivence Sistemi” belgesi alan
Saglik Bakanligi Ulucanlar G6z Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tiirkiye nin
uluslararas1 diizlemde en cagdas, kaliteli, siiratli, etkin ve verimli tigiincii basamak
saglik hizmeti sunan, uzmanlik egitimi veren en énemli merkezi konumuna gelme

vizyonuna sahiptir.

5.2. Hastane Polikliniklerinin Tanitim
Hastanede; randevuyla ¢alisan 5 poliklinik, 2 tasra poliklinigi, 1 idari kat ve
kolaylik poliklinigi, 1 acil poliklinigi, 1 dahiliye ve anestezi poliklinigi mevcuttur.

Ayrica EKG ve postoperatif kontrol muayeneleri i¢in odalar bulunmaktadir (92).

Tablo 5.2. Hastane Poliklinikleri ve Hasta Sayilar

Oda Giinliik
Poliklinikler Sayis1 | Ortalama
Hasta Sayisi

Randevuyla calisan poliklinikler 5 250
Tagra poliklinigi 2 100-150
Idari kat ve kolaylik poliklinigi 1 160
Acil poliklinigi 1 70-100
Dahiliye ve anestezi poliklinigi 1 65
Postoperatif kontrol muayeneleri 1 40
EKG 1 30

SSK, 2004a (92)’dan alinmigstir.

Randevuyla calisan polikliniklerinden dordi, ayri giris kapilart olan bir
salona tesis edilmis olup fiziki olarak birbirinden tecrit edilmemistir. Bu
polikliniklere telefonla randevu sistemi ile giinliik 250 hasta kabul edilmektedir. Her
giin poliklinik kapilarina randevu alanlarin isimlerinin yer aldig1 listeler asilmakta ve
hastalar bu listedeki siralarina gore bir siramatik araciligiyla polikliniklere kabul
edilmektedir. Polikliniklerde bir doktor ve bir yardimer personel gorev almaktadir.
Hafta i¢i her giin hastanenin c¢esitli tinitelerinde goérev yapan doktorlar miinavebeli
bir bi¢imde polikliniklere bakmaktadirlar. Pazartesi-Persembe arasi giinlerde

polikliniklerde sabah 08:30’dan 12:00’ye; 6gleden sonra 13:30’dan 16:00’ya kadar

) Arastirma esnasinda hastanenin randevuyla c¢alisan 5 poliklinigi mevcuttu. Hastanenin 2005 yilinda
Saglik Bakanligi’na devredilmesi sonrasinda randevu sistemi uygulamasi askiya almmustir. 11
Temmuz 2005 tarihinde randevu sisteminin yeniden devreye sokulmasi i¢in Saglik Bakanligi’ndan
yazili talepte bulunan hastane, bu tez g¢aliymasi devam ederken Saglik Bakanligi’nin yanitini
beklemekteydi (SAGDIC, D., sozlii ve yazih goriisme).
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iki oturumda hizmet sunulmaktadir. Cuma giinleri ise, 6gleden sonralar1 hastanede
tiim akademik personelin katildig1 Tiirk Tabipler Birligi tarafindan akredite edilen bir
egitim programi uygulandigindan poliklinikler sadece sabah 12:00’ye kadar hizmet
vermektedirler.”

Tasra polikliniklerinde tasradan sevkle gelen yaklasitk 100-150 hasta
muayene edilmektedir (Tablo 5.2). Idari kat ve kolaylik poliklinigine ise yaslilar
(huzurevi ve gii¢siizler yurdunda kalanlar), sehit yakinlari, malul, gazi, hamile, ¢ok
agir hastalar (kanser tedavisi gorenler, diyaliz hastalar1 vb.) ve kurum personeli kabul
edilmektedir. Acil vakalarin bakildig1 acil polikliniginde giinde yaklasik 70—100
hastaya hizmet verilmektedir (Tablo 5.2). Dahiliye ve anestezi polikliniginde,
ameliyat olacak hastalarin dahiliye ve anestezi konsiiltasyonlar1 yapilmaktadir.
Postoperatif kontrol muayeneleri icin ayrilan odalarda ise ameliyat olan hastalarin

ameliyat sonrasi bakim ve kontrolleri gerceklestirilmektedir (92).

5.3. Poliklinik Randevu Sistemi

Saglik Bakanligi Ulucanlar G6z Egitim ve Arastirma Hastanesi, 15 Eyliil
1999 tarihinde operatorlii olarak; 14 Mart 2000 tarihinde ise bilgisayarli olarak
telefonla randevu sistemi uygulamaya baslamistir. (92, 93). Hastanede, poliklinik
muayeneleri i¢in yilda 300.000°den fazla bir hasta kitlesi i¢erisinden 50.000°den
fazla hastaya telefonla randevu verilmektedir.

Randevular, muayene tarihinden bir giin 6nce saat 09:00°da verilmeye
baslanmakta ve genellikle saat 11:00°de tiim randevular dolmus olmaktadir.
Hastanenin 8 pbx hattina sahip randevu sistemi bilgisayarma baglh telefonu
arandiginda;

e Randevu bilgisayari, bos yer olmasi durumunda arayan kisiyi uygun bir

poliklinige atar ve telesekreter, kisiden sigorta sicil numarasini (emekliler
icin tahsis no) tuslamasini ister (Hastalara tuslama icin tanmnan siire 13
saniyedir.).

e Bu numaralar dogru tuslandiktan sonra arayan kisiye; randevu tarihi,

randevu zamani, poliklinik ve sira numarasi bildirilir.

" Hastanenin Saglhik Bakanligi’na devredilmesi sonrasinda Cuma giinleri iki poliklinik ve acil

polikliniginde gorevli doktorlar o giinkii egitim programina katilmamaktadirlar.
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e Arayan kisiye verilen randevuyu kabul edip etmedigi sorulur ve randevuyu
kabul ettigini tuslayan kisilerin randevu islemi tamamlanmis olur (90).
Randevu bilgisayarina takili Caller ID (arayan numaray1 gosterme) ozelligi
olan PCI Card (programlanabilir girdi/¢ikt1 6zelligi olan kart) aracilifiyla randevu
icin arayanlarin telefon numaralar1 tespit edilmekte ve numarasi goriinmeyen
numaralara randevu verilmezken, ayni1 giin i¢inde ayni sicil numarasina sadece iki
kez randevu verilmektedir (93).

Polikliniklerde Pazartesi-Persembe arasi giinler icin normal sartlarda 50
hastaya; Cuma giinleri ise 25 hastaya randevu verilmektedir. Hastane, Pazartesi-
Persembe arasi giinler i¢in tiim polikliniklerin randevu zamanlarini, giin i¢cinde 12
zaman dilimine esit araliklarla yaymaktadir. Bu dilemlerin 7’si sabah oturumunda
yer alirken diger 5’1 6gleden sonra oturumunda yer almaktadir. Sabah 08:30 ve

10:00’a 5, diger tiim dilemlere ise 4 hasta programlanmaktadir (Tablo 5.3).

Tablo 5.3. Bir Hastane Poliklinigin Haftalik Randevular:

Randevu Haftanmin Giinleri Toplam

Dilimleri | Pazartesi | Sali | Carsamba | Persembe | Cuma
08:30 5 5 5 5 4 20
09:00 4 4 4 4 4 16
09:30 4 4 4 4 3 16
10:00 5 5 5 5 4 20
10:30 4 4 4 4 3 16
11:00 4 4 4 4 4 16
11:30 4 4 4 4 3 16
13:30 4 4 4 4 - 16
14:00 4 4 4 4 - 16
14:30 4 4 4 4 - 16
15:00 4 4 4 4 - 16
15:30 4 4 4 4 - 16

Toplam 50 50 50 50 25 225

Hastanede 2004 yili Ocak ayinda telefonla randevu sistemine iliskin bir
yonerge hazirlamis ve “Telefonla Randevu Sistemi Birimi” adiyla bir {inite
kurulmustur (93). Bu iinitenin kurulus amaci; randevu verme; randevu bilgisayarinin
yonetimi; randevu ile ilgili istatistik ve sikayetlerin degerlendirilmesi ve randevu
sisteminin iyilestirilmesidir. Hastane, kotii niyetli kisilerin telefonla randevu

sistemini ¢ikarlart dogrultusunda kullanmasinin Oniine ge¢mek igin bu {inite
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araciligryla cesitli uygulamalar gerceklestirmektedir. Bu uygulamalarin en énemlisi
kara listedir. Asagidaki kriterlere uyan telefon numaralarina, Bastabipligin onayi ile
kara liste uygulamasi yapilir ve randevu verilmez:
e Telefonla randevu sistemi bilgisayarindan elde edilen 15 giinliik
istatistikler sonucunda ii¢ ve daha fazla randevu almis telefon numaralari,
e Ayni ay igerisinde bes ve daha fazla randevu almis telefon numaralari,
e Takip eden ii¢ ay igerisinde bes ve daha fazla randevu almis telefon
numaralar1 (93).
Kara listeye alma isi, Telefonla Randevu Sistemi Birimi’nde gorevli
calisanlar tarafindan maniiel olarak yapilmakta, telefonla randevu sistemine iligkin
yonergeye gore; kara listeye alinan numaralar bir yil siireyle bu listede kalmakta ve

hastane panosunda ilan edilmektedir (93).

5.4. Genel Tanmimlayic1 Bulgular
Genel tanimlayici bulgular, poliklinik hastalarinin yas, cinsiyet, egitim,
calisma statiisii ve oturduklar1 semtlere ait bilgileri igermektedir. Bu bulgular Tablo

5.4’de sunulmaktadir.

" “Telefonla Randevu Sistemi Yonergesi”nde kara listeye alinan numaralarin bir yil siireyle kara
listede kalmasi ve hastane panosunda ilan edilmesi yazili olmasina ragmen, 2004 yilinda kara listeye
alinan numaralar iki ay siireyle bu listede kalmis ve hastane panosunda ilan edilmemistir (SAGDIC,
D., sozlii ve yazili goriisme).
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Tablo 5.4. Genel Tanimlayic1 Bulgular (n = 1600)

Degiskenler Hast?ls ayist ‘i‘iz(;e
Yas Grubu
0-19 50 3,13
20-39 588 36,75
40-59 722 45,13
60 + 240 15,00
Cinsiyet
Erkek 883 55,19
Kadin 717 44,81
Egitim Durumu
Bir okul bitirmedi 59 3,69
[Ikogretim 1100 68,75
Lise 317 19,81
Onlisans 49 3,06
Lisans + 75 4,69
Calisma Statiisii
Calisan 455 28,44
Emekli 585 36,56
Bakvllmakla yukiimli 560 35,00
(bagimli)
Oturulan Semt
Altindag 168 10,5
(Cankaya 189 11,81
Etimesgut 53 3,31
Golbast 10 0,63
Keg¢idren 400 25
Mamak 350 21,88
Sincan 150 9,38
Yenimahalle 260 16,25
Ankara Dis1 20 1,25
Toplam 1600 100.00

Poliklinik hastalarinin yaglari, 0-19; 20-39; 40-59 ve 60 + olarak dort sinifa
ayrilmistir. Bu smiflar arasinda 0-19 smifi hastast en az (%3,13); 40-59 smifi
hastas1 (%45,13) ise en fazladir. Polikliniklere basvuran erkek hasta orani (%55,19)
kadin hasta oranindan (%44,81) fazladir (Tablo 5.4).

Poliklinik hastalarinin egitim diizeyleri olduk¢a diisiiktiir. Hastalarin biiyiik
bir ¢ogunlugu ilkdgretim mezunudur (%68,75). Ilkdgretim mezunu olmay: sirasiyla
lise mezunu olma (%19,81), lisans ve daha yiiksek 6gretim mezunu olma (%4,69)
izlemektedir. Poliklinik hastalarinin %3,06’s1 Onlisans mezunu iken %3,69’u ise

herhangi bir okul bitirmemistir (Tablo 5.4).
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Poliklinik hastalar1 ¢alisma statiilerine gore; calisan, emekli ve bakilmakla
yukiimlii (bagimli) olmak tizere ii¢ sinifa ayrilmistir. Emekli ve bakilmakla yiikiimlii
hastalar, tiim hastalarin yaklasik %72’sini olusturmaktadirlar (Tablo 5.4).

Tablo 5.4’de poliklinik hastalarnin oturduklar1 semtlere gére dagilimlarina
bakildiginda ise sirastyla Kegioren (%25), Mamak (%21,88) ve Yenimahalle
(%16,25) semtlerinin diger semtlerin 6niinde yer aldiklar1 goriilmektedir. Golbasi ise
hastaneye en az hasta bagvurusunun yapildigi (%0,63) semttir. Ankara disindan da
telefonla randevu alan poliklinik hastalart mevcut olmasina ragmen bu hastalarin

orani oldukga azdir (%1,25).

5.5. Randevularla ilgili Tanimlayic1 Bulgular
Bu bulgular; randevuyu alanlar, randevu i¢in beklenen giinler, telefon etmeye
harcanan siireler ve hastalarin mevcut randevu sistemini degerlendirmelerini

icermektedir.

5.5.1. Randevuyu Alanlar

Poliklinik hastalari, muayene olmak icin randevu almak zorundadirlar.
Randevuyu poliklinik hastalarin kendileri alabilecegi gibi onlar i¢in bagkalar1 da
alabilmektedir. Poliklinik hastalar1 i¢in kimlerin randevu aldig1 incelediginde
randevularin yaklasik %58’inin poliklinik hastalarinin kendileri tarafindan; yaklasik

%42’sinin ise baskalar1 tarafindan alindig1 goriilmektedir (Tablo 5.5; Sekil 5.1).

Tablo 5.5. Poliklinik Hastalari icin Randevuyu Alanlar

Randevuyu
Alanlary n %
Kendisi 927 57,94
Baskasi 673 42,06
Toplam 1600 | 100.00
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O Baskasi
%42,06

B Kendisi
%57,94

Sekil 5.1.  Poliklinik Hastalar icin Randevuyu Alanlar

Randevuyu kendileri almis olsun veya olmasin poliklinik hastalarinin randevu
almak i¢in telefon etmeyi deneyip denemediklerine iliskin veriler Tablo 5.6’de yer
almaktadir. Buna gore poliklinik hastalarinin yaklasik %86’smin telefon etmeyi

denedigi; %14 iiniin ise hi¢ telefon etmedigi gozlenmektedir.

Tablo 5.6. Randevu Alma Girisiminde Bulunma

Telefon

Etmeyi n %

Deneme
Deneyenler 1375 85,93
Denemeyenler 225 14,07
Toplam 1600 | 100.00

O Deneme-
yenler
%14,07

B Deneyenler
%85,93

Sekil 5.2. Randevu Alma Girisiminde Bulunma

Poliklinik hastalarinin sadece %57,94’nilin kendisi randevu almis olmasina
karsin; yaklasik %86’sinin randevu almayir denemis olmasi oldukca yiiksek bir
orandir. Bu orandan yola ¢ikarak hastalarin, telefonla randevu sistemini baskalar

araciligryla degil, kendi baslarina kullanma egiliminde olduklar1 yorumu yapilabilir.
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Kendi denemelerine ragmen poliklinik hastalarinin yaklasik %28’1 randevu
alamamis ve randevu almasi icin baska kisilere basvurmuslardir. Randevu igin
basvurulan kisiler; aile bireyi/akraba, arkadas ve optik/eczanelerdir. Tablo 5.7°de
kendisi randevu alamayanlarin, randevu almalari i¢in %45,77'lik bir oranla en ¢ok
optik/eczanelere bagvurduklar1 goriilmektedir. Aile bireyine/akrabaya bagvurma
(%37,59) ikinci sirada yer alirken, arkadaslara bagvurma (%16,64) son sirada yer

almaktadirlar (Tablo 5.7; Sekil 5.3).

Tablo 5.7. Baskasina Randevu Aldirmis Hastalar icin Randevuyu

Alanlar
Randevuyu o
Alanlar n &
Optik/Eczane 308 45,77
Aile bireyi/akraba 253 37,59
Arkadas 112 16,64
Toplam 673 | 100.00
O Aile
bireyi/akraba
%37,59
O Optik/Eczane = l;rlfgiaj
%45,77 o

Sekil 5.3. Baskasina Randevu Aldirmis Hastalar icin Randevuyu

Alanlar

Poliklinik hastalarinin randevu igin optik/eczanelere basvurmalarina iligkin
bulgular istatistiksel olarak karsilagtirllmigtir. Bu karsilastirma sonuglari Tablo

5.8’de yer almaktadir.
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Tablo 5.8. Poliklinik Hastalarinin Optik/Eczanelere Bagvurmalarina
Gore Dagilimi (n = 1600)

Degiskenler n X’ p
Yas Grubu
0-19 8
20-39 118 | 188,60 | 0,00
40-59 153
60 + 29
Cinsiyet
Erkek 1481 0,47 0, 49
Kadin 160
Egitim Durumu
Bir okul bitirmedi 11
Hkégretim 237 646.42 | 0.00
Lise 49
Onlisans 1
Lisans + 10
Calisma Statiisii
Calisan 73
Emekli 96| 21,86 | 0,00
Bakilmakla yiikiimli
(bagimli) 139
Oturulan Semt
Altindag 42
Cankaya 19
Etimesgut 12
Golbagt M 20757 | 0,00
Kecidren 54
Mamak 93
Sincan 18
Yenimahalle 58
Ankara Dis1 11

Tablo 5.8 sonuglarma gore poliklinik hastalarinin  randevu  igin
optik/eczanelere basvurmalari; onlarin cinsiyetlerine gore farklilik gostermezken (X
=0,47; p > 0,05); yas gruplarina (X° = 188,60; p < 0,05), egitim durumlarma (X° =
646,42; p < 0,05), ¢alisma statiilerine (X2 = 21,86; p < 0,05) ve oturduklar1 semtlere
(X2 = 207,57; p < 0,05) gore farklilasmaktadirlar. Randevu i¢in en ¢ok

optik/eczanelere basvuranlar; 40-59 ve 20-39 yas grubu, ilkdgretim mezunu,
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bakilmakla yilkiimlii, Mamak, Yenimahalle, Kecioren ve Altindag semtleri

hastalaridir (Tablo 5.8).

5.5.2. Randevu i¢cin Beklenen Giinler

Randevu icin beklenen giinler, bir poliklinik randevusu ig¢in telefonla
aramanin yapildigi ilk giinden randevu aliman giine kadar olan giinleri ifade
etmektedir. Sadece telefon etme girisiminde bulunan poliklinik hastalarmma (n =
1375) randevuyu kag¢ giinde alabildikleri sorulmus ve alinan yanitlar, bir giinden 11

giin ve daha fazla beklemeye kadar 11 siifa ayrilmistir (Tablo 5.9).

Tablo 5.9. Randevu i¢in Telefon Etmis Olan Hastalarin Randevu
Alabilmek icin Bekledikleri Giin Sayilari (n = 1375)

Beklenen Kendisi Baskasi Toplam
SGun n % n % n %
ayisli
1 230 2481 76 16,96 306 | 22,25
2 149 16,07 44 9,82 193 14,04
3 127 13,70 58 12,95 185 13,45
4 40 4,31 34 7,59 74 5,38
5 123 13,27 100 22,32 223 16,22
6 20 2,16 6 1,34 26 1,89
7 68 7,34 1 0,22 69 5,02
8 5 0,54 9 2,01 14 1,02
9 5 0,54 4 0,89 9 0,65
10 53 5,72 29 6,47 82 5,96
11+ 107 11,54 87 19,42 194 14,11
Toplam 927 | 100.00 448 | 100.00 1375 | 100.00

Tablo 5.9 incelendiginde poliklinik hastalarinin, randevu alabilmek icin en
fazla bir giin bekledikleri (%22,25) goriilmektedir. Daha sonra sirasiyla bes giin
bekleme (%16,22), 11 gin ve daha fazla bekleme (%14,11), iki giin bekleme
(%14,04) ve li¢ giin bekleme (%13,45) gelmektedir.

Randevuyu kendisi almis olan hastalarin (n = 927), randevu almak ig¢in
bekledikleri gilin sayilarma bakildiginda bir giin bekleyenlerin en yiiksek orana
(%24,81) sahip oldugu, daha sonra sirasiyla iki giin bekleme (%16,07), li¢ giin
bekleme (%13,70), bes giin bekleme (%13,27) ve 11 giin ve daha fazla bekleme
(%11,54) oranlariin geldigi goriilmektedir (Tablo 5.9).
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Telefon etme girisiminde bulunmus ancak randevuyu baskasina aldirmis
poliklinik hastalarinin (n = 448), randevu almak i¢in bekledikleri giin sayilarina
bakildiginda bes giin beklemenin en yliksek orana (%22,32) sahip oldugu, daha
sonra sirastyla 11 giin ve daha fazla bekleme (%19,42), bir giin bekleme (%16,96) ve
tic glin bekleme (%12,95) oranlarinin geldigi goriilmektedir (Tablo 5.9).

Randevularin1 bagkalarina aldirmis olanlarin, randevuyu kendileri almis
hastalara kiyasla yedi giin ve daha fazla bekleme sayilarinda bir artis gériilmektedir.
Bu artisin olasi nedeni, baskasina randevu aldirma yontemine bagvurmadan once
hastalarin kendilerinin randevu almak igin bir¢ok giin denemeye devam etmis
olmalaridir.

Randevu i¢in telefon etmis hastalarin randevuyu kag giinde aldiklarina iliskin

veriler Tablo 5.10°da yer almaktadir.

Tablo 5.10. Randevu i¢in Telefon Etmis Hastalarin Randevu Alabilmek

icin Harcadiklar1 Giin Sayillarimin Ortalamalari (n = 1375)

Kendisi Baskasi Toplam
n Ortalama n Ortalama n Ortalama
927 5,33 448 6,68 1375 5,77

Tablo 5.10 incelendiginde randevuyu kendileri almis poliklinik hastalarinin,
ortalama 5,33 giin; randevuyu baskalarina aldirmis poliklinik hastalarinin ise
ortalama 6,68 giin beklemis olduklar1 goriilmektedir. Poliklinik hastalarinin
randevuyu kendilerinin almasinin daha etkili oldugu sdylenebilir.

Telefon etme girisiminde bulunan poliklinik hastalarina (n = 1375) telefon
basinda ne kadar bir silire harcadiklar1 sorulmus ve alinan yanitlar 11 sinifa

ayrilmistir (Tablo 5.11).
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Tablo 5.11. Randevu Alabilmek i¢in Telefon Etmeye Harcanan Siireler

(n=1375)
Telefon Etmeye Kendisi Baskasi Toplam
Harcanan
Toplam Siire n % n % n %
(dk.)
0-10 63 6,80 6 1,34 69 5,02
11-20 81 8,74 26 5,80 107 7,78
21-30 81 8,74 34 7,59 115 8,36
31-40 87 9,39 38 8,48 125 9,09
41-50 44 4,75 21 4,69 65 4,73
51-60 74 7,98 23 5,13 97 7,05
61-120 170 18,34 111 24,78 281 20,44
121-180 115 12,41 79 17,63 194 14,11
181-240 83 8,95 47 10,49 130 9,45
241-300 42 4,53 14 3,13 56 4,07
301 + 87 9,39 49 10,94 136 9,89
Toplam 927 | 100.00 448 | 100.00 1375 | 100.00

Tablo 5.11 incelendiginde poliklinik hastalarinin yaklagik %21 inin, telefon
basinda toplam yarim saat ve daha kisa siireler harcayarak randevu aldigi
goriilmektedir. Poliklinik hastalarinin yaklasik %21°1 yarim saat ile 1 saat arasinda
bir siire; yaklasik %20’si 1-2 saat; yaklasik %14’l ise 2—3 saat harcayarak randevu
almistir.

Randevuyu kendisi almis poliklinik hastalarimin yaklasik %24°1, telefon
basinda toplam yarim saat ve daha kisa siireler harcayarak randevu almistir. Bu
hastalarinin yaklagik %22’si yarim saat ile bir saat arasinda bir siire; yaklasik %181
1-2 saat; yaklasik %12’si ise 2—3 saat harcayarak randevu almistir (Tablo 5.11).

Randevuyu baskalarina aldirmis poliklinik hastalariin yaklagik %15°1 telefon
basinda yarim saat ve daha kisa siireler harcayarak randevu almistir. Bu hastalarin
yaklasik 9%18’1 yarim saat ile bir saat arasinda bir siire; yaklasik %25’1 1-2 saat;
yaklasik %18’1 ise 2—3 saat harcayarak randevu almistir (Tablo 5.11).

Randevuyu kendileri almig poliklinik hastalar1 randevuyu baskalarina
aldirmis poliklinik hastalarina gore telefon basinda daha az siireler harcamigslardir.
Randevuyu kendileri almis poliklinik hastalart en ¢ok toplam yarim saat
harcamigken, randevuyu baskalarina aldirmis poliklinik hastalar1 ise en ¢ok toplam

1-2 saat harcamislardir.
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Telefon basinda harcanan toplam siireler, poliklinik hastalarinin randevu
almak icin bekledikleri giin sayilarina boliindiigiinde giin basma telefon etmeye

harcanan siireler elde edilmektedir. Bu siireler, 11 guruba ayrilmistir (Tablo 5.12).

Tablo 5.12. Randevu Alabilmek i¢in Telefon Etmeye Harcanan Giin
Basina Diisen Siireler (n =1375)

Telefon Etmeye Kendisi Baskasi Toplam
Harcanan
Giin Basina n % n % n %
Diisen Siire (dk)

0-5 69 7,44 491 10,94 118 8,58
6-10 145 | 15,64 63| 14,06 208 15,13
11-20 242 | 26,11 88| 19,64 330 24,00
21-30 147 | 15,86 64| 14,29 211 15,35
3140 99| 10,68 50| 11,16 149 10,84
41-50 52 5,61 27 6,03 79 5,75
51-60 67 7,23 24 5,36 91 6,62
61-90 61 6,58 43 9,60 104 7,56
91-120 45 4,85 39 8,71 84 6,11
121+ - - 1 0,22 1 0,07
Toplam 927 | 100.00 448 | 100.00 1375 | 100.00

Tablo 5.12 incelendiginde poliklinik hastalarinin bir randevu alabilmek icin
telefon baginda giinlilk en fazla 11-20 dakika harcadigi (%24) goriilmektedir.
Glnliik telefon basinda poliklinik hastalarinin yaklasik %9’u 0-5 dakika; yaklasik
%15°1 ise 610 dakika harcamistir.

Randevuyu kendisi almig poliklinik hastalarinin bir randevu alabilmek ig¢in
telefon basinda en fazla giinlik 11-20 dakika harcadigi (%26,11) goriilmektedir.
Poliklinik hastalarinin %7,44’i glinliik 0-5; %15,64’1 ise glnliik 6-10 dakika
harcamustir.

Randevuyu baskasina aldirmis poliklinik hastalarinin bir randevu alabilmek
icin telefon basinda en fazla giinlik yine 11-20 dakika harcadigi (%19,64)
goriilmektedir. Poliklinik hastalariin yaklagik %11°1 glinliik 0-5; yaklagsik %14’ ise
giinliik 6-10 dakika harcamistir.

Randevular giiniin 2 saati icerisinde veriliyor olmasina ragmen 2 saatten fazla

giinliik telefon baginda harcanan siirelerin goriilmesinin olasi nedeni, randevu verme



65

saatlerinden Once telefon etmeye baslanmasi veya bu saatlerden sonra da telefon
etmeye devam edilmesidir.
Poliklinik hastalarin telefon etmeye harcadiklar1 toplam ve giin basina diisen

stirelerin ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 5.13’de yer almaktadir.

Tablo 5.13. Telefon Etmeye Harcanan Toplam ve Giin Basina Diisen
Siire Ortalamalari ( n = 1375)

Giin basina diisen siire Toplam siire
Randevuyu Alan _ _
n X (dk.) S n X (dk.) S
Kendisi 927 31,86 | 28,69 927 129,40 | 140,34
Bagkasi 448 36,95 | 35,21 448 | 146,33 | 135,42
Toplam 1375 33,52 | 31,04 1375| 134,91 | 138,93

Tablo 5.13 incelendiginde, randevuyu kendisi almis poliklinik hastalarinin bir
randevu alabilmek i¢in gilin basina ortalama 31,86 dakika; toplam ise 129,40 dakika
harcadiklar1 goriilmektedir. Randevuyu baskasina aldirmig poliklinik hastalari ise bir
randevu alabilmek i¢in giin basina ortalama 36,95 dakika; toplam ise 146,3 dakika
harcamislardir.

5.5.3. Hastalarinin Mevcut Randevu Sistemini Degerlendirmeleri

Poliklinik hastalarina hastanenin uyguladigi randevu sistemini nasil
degerlendirdikleri sorulmus ve alman yanitlar, besli Likert tipi Olgekle

siniflandirilmistir (Tablo 5.14).

Tablo 5.14. Randevu Sistemini Degerlendirme (n = 1448)

Degerlendirme n %
Cok iyi 120 8,29
Iyi 369 25,48
Orta 439 30,32
Kotii 295 20,37
Cok kotii 225 15,54
Toplam 1448 | 100.00

Poliklinik hastalari, uygulanan randevu sistemini en ¢ok (%30,32) orta olarak

degerlendirmistir. Daha sonra sirastyla 1yi (%25,48), kétii (20,37), cok kotii (15,54)
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ve son olarak cok iyi (%08,29) gelmektedir (Tablo 5.14). Poliklinik hastalarinin
yaklasik %10’u (n = 152) ise bir fikir beyan etmekten ka¢inmistir.

%350 ~
%45 -
%40
%35 -
%30 -
%25

%20 -

%15 -

%10 -

5 1
%0 ‘

Cok 1y1 Kotii Cok kotii

Sekil 5.4. Mevcut Randevu Sistemini Degerlendirme

Poliklinik  hastalarinin  mevcut randevu sistemini degerlendirmeleri
istatistiksel olarak karsilastirilmistir. Bu karsilastirma sonuglar1 Tablo 5.15°de yer

almaktadir.
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Tablo 5.15. Poliklinik Hastalarinin Randevu Sistemini
Degerlendirmelerinin Tamimlayici1 Degiskenlere Gore

Dagilimi (n = 1448; 1 = ¢ok kotii, 5 = ¢ok iyi)

X Kruskal Wallis

Degiskenler n S H Testi p
Yas Grubu 1448 | 2,91 1,19
0-19 40| 2,88 1,27
20-39 526 | 3,00 1,13 44,41 0,00
40-59 666 | 2,80 1,14
60 + 216 | 3,00 1,41
Cinsiyet 1448 | 2,91 1,19
Erkek 7951 2,86 1,20 248443,50%* 0,15*
Kadin 653 2,96 1,16
Egitim Durumu 1448 | 2,91 1,19
Bir okul bitirmedi 54| 3,07 1,34
Hkégretim 9841 291 1,14 11,30 0,02
Lise 296 | 2,79 1,23
Onlisans 41| 3,32 1,40
Lisans + 731 2,97 1,26
Calisma Statiisii 1448 | 2,91 1,19
Calisan 415 2,77 1,14
Emekli 5451 291 1,27 13,68 0,01
Balillmakla yukiimli 488 | 3.02 L1
(bagimli)
Oturulan Semt 1448 | 2,91 1,19
Kecioren 1401 291 1,25
Mamak 1721 3,05 1,19
Yenimahalle 491 3,39 1,04
Cankaya 91 1,33 1,00
Altindag 370 | 3,05 1,09 11,65 0,02
Sincan 326 | 2,71 1,20
Etimesgut 143 2,88 1,09
Golbast 219 ] 2,89 1,29
Ankara Dis1 20 1,95 0,22

* Mann Whitney U Testi sonuglari

Tablo 5.15 sonuglarina gore poliklinik hastalariin randevu sistemini
degerlendirmeleri onlarin cinsiyetlerine (U = 248443,50; p > 0,05) gore farklilik
gdstermezken; yas gruplaria (X° = 44,41, p < 0,05), egitim durumlarma (X° = 11,30;
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p < 0,05), calisma statiilerine (X° = 13,68; p < 0,05) ve oturduklar1 semtlere (X° =
11,65; p <0,05) gore farklilagmaktadir.
Poliklinik hastalarina nasil bir randevu sistemi istedikleri sorulmus ve alinan

yanitlar asagidaki sekilde siniflandirilmistir (Tablo 5.16).

Tablo 5.16. Randevu Sistemi i¢cin Oneriler

Oneri n %
Gilinlik 856 53,50
2 giinliik 224 14,00
3 giinliik 232 14,50
Haftalik 272 17,00
Diger 16 01,00
Toplam 1600 | 100.00

Tablo 5.16 incelendiginde poliklinik hastalarinin %53,50’sinin hastanenin
giinliik randevular vermesi gerektigi diisiincesinde oldugu goriilmektedir. Daha sonra
sirastyla haftalik (%17), 3 giinliik (14,50) ve 2 giinlik (%14) randevu istekleri
gozlenmektedir (Sekil 5.5).

%350
%45
%40
%35 -
%30
%25
%20 -

%15
%10 ~
%3
%0

Haftahk Diger

Sekil 5.5. Randevu Sistemi icin Oneriler

Randevu sistemini degerlendiren poliklinik hastalarinin %66,23’{iniin tim
randevularin bir giin 6ncesinden verildigi mevcut randevu sistemini orta, kotii veya

cok kotii olarak nitelendirmesine ragmen poliklinik hastalarinin %53,50’sinin
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hastanenin  giinliik randevular vermesi  gerektigi  disiincesinde  oldugu

gozlenmektedir.

5.6. Randevularla ilgili Parametrik Bulgular
Bu bulgular; randevuya gelmeme oranlari, hasta gelisleri, muayene stireleri,
hasta kabul etme aralik siireleri, doktor zamanlamalari, hasta zamanlamalarini ve

sistem zamanlamalarini igermektedir.

5.6.1. Randevuya Gelmeme Oranlan
Hastaneden randevu alan poliklinik hastalarinin yaklasik %77’si randevusuna
gelirken; %23’ gelmemistir. Sabah oturumlarinda hastalarin randevuya gelmeme

oran1 %23,19; 6gleden sonra oturumlarinda ise %23,54 diir (Tablo 5.17; Sekil 5.6).

%100 ~
%80 - - -
%60 - B Gelmedi
O Geldi
%40 - 0 %76,81 O %76,46
%20 -
%0
Sabah oturumu Oglen sonu oturumu

Sekil 5.6. Randevuya Gelme Grafigi

Poliklinik hastalarinin randevuya gelmeme oranlar1 sabah ve 6gleden sonra
oturumlarina gore istatistiksel olarak karsilastirilmistir. Bu karsilastirma sonuglari

Tablo 5.17°de yer almaktadir.
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Tablo 5.17. Sabah ve Ogleden Sonra Oturumlarinda Randevuya Gelme

Sabah Ogleden Sonra Toplam
Randevuya

Oturumu Oturumu

Gelme

n % n Y% n Y%
Geldi 1659 | 76,81 1101 | 76,46 2760 | 76,67
Gelmedi 501 | 23,19 339 | 23,54 840 | 23,33
Toplam 2160 | 100.00 1440 | 100.00 3600 | 100.00
X*=0,037; p=0,847

Tablo 5.17 incelendiginde randevuya gelmeme oranlarinin sabah ve 6gleden
sonra oturumlarina gére 6nemli bir fark gostermedigi goriilmektedir (X* = 0,037; p >
0,05).

Randevusuna gelmeyen poliklinik hastalarinin  oturumlardaki randevu
dilimlerine yayilislarina bakildiginda, sabah oturumlari i¢in 10:00’a (%10,71);
Ogleden sonra oturumlart i¢in 15:30°a (%9,17) programlanan hastalarin diger
randevu dilimi hastalarina gore daha yiiksek bir orana sahip olduklar1 goriillmektedir

(Tablo 5.18).

Tablo 5.18. Randevularina Gelmeyen Hastalarin Randevu Dilimlerine

Dagilim

Randevu

Dilimleri n Yo
08:30 81 9,64
09:00 66 7,86
09:30 56 6,67
10:00 90 10,71
10:30 69 8,21
11:00 78 9,29
11:30 61 7,26
13:30 71 8,45
14:00 47 5,60
14:30 71 8,45
15:00 73 8,69
15:30 77 9,17

Toplam 840 | 100.00

X" =13,10; p=0,287

Tablo 5.18’deki sonuglara gore randevuya gelmeme, randevu dilimlerine gore

istatistiksel olarak 6nemli fark gostermemektedir (X* = 13,10; p > 0,05).



71

Haftanin giinlerine gére randevusuna gelmeyenlerin dagilimina bakildiginda

ise, gelmeyen hasta oranlarinin %22 ile %25 arasinda oldugunu goriilmektedir
(Tablo 5.19).

Tablo 5.19. Haftanin Giinlerine Gore Randevuya Gelme

Randevuya Gelme
Giinler Geldi Gelmedi Toplam
n % n % n %
Pazartesi 689 | 76,56 211 | 23,44 900 | 100.00
Sali 675 | 75,00 225 25,00 900 | 100.00
(Cargsamba 701 | 77,89 199 | 22,11 900 | 100.00
Persembe 695 | 77,22 205 | 22,78 900 | 100.00
Toplam 2760 | 76,67 840 | 23,33 3600 | 100.00
X =1,77,p=0,62

Tablo 5.19 sonuglara gore randevuya gelmeme, istatistiksel olarak haftanin
giinlerine gore de farklihk gostermemektedir (X* = 1,77; p > 0,05).

Polikliniklere gore randevusunu gelmeyenlerin dagilimina bakildiginda,
randevuya gelmeme oranlarinin; sirastyla Poliklinik 2 i¢in %24,42; Poliklinik 3 i¢in

23,17 ve Poliklinik 1 i¢in %22,42 oldugu goriilmektedir.

Tablo 5.20. Polikliniklere Gore Randevuya Gelme

Randevuya Gelme

Poliklinik Geldi Gelmedi Toplam

n % n % n %
Poliklinik 1 931 | 77,58 269 | 2242 | 1200 33,3
Poliklinik 2 907 | 75,58 293 | 2442 | 1200 33,3
Poliklinik 3 922 76,83 278 | 23,17 1200 33,3

Toplam 2760 | 76,67 840 | 23,33 | 3600 | 100.00
X =1,05;p=0,59

Tablo 5.20’deki sonucglara gore randevuya gelmeme, polikliniklere gore

onemli bir farklihk gostermemektedir ( X* = 1,05; p > 0,05).

5.6.2. Hasta Gelisleri
Poliklinik hastalarinin hastaneye gelis zamanlar1 beser dakikalik periyotlar
halinde kaydedilmistir. Poliklinik hastalarin sabah oturumuna gelislerine iliskin

veriler Tablo 5.21°de yer almaktadir.



Tablo 5.21. Hastalarinin Sabah Oturumuna Gelisleri

Randevu | Poliklinik 1 | Poliklinik 2 | Poliklinik 3 Toplam
Dilimleri| n Y% n % n % n Y%

08:30 162 29,35| 131 23,73 | 185 33,33 478 | 28,81
08:35 2 0,36 0,00 2 0,36 4 0,24
08:40 14 2,54 8 1,45 5 0,90 27 1,63
08:45 8 1,45 16 2,90 20 3,60 44| 2,65
08:50 8 1,45 4 0,72 17 3,06 29 1,75
08:55 2 0,36 1 0,18 3] 0,18
09:00 48 870 65 11,78 44 7,93 157| 9,46
09:05 4 0,72 0,00 1 0,18 51 0,30
09:10 12 2,17 6 1,09 5 0,90 23 1,39
09:15 10 1,81 12 2,17 16 2,88 38| 2,29
09:20 6 1,09 4 0,72 7 1,26 17 1,02
09:25 1 0,18 1 0,18 7 1,26 91 0,54
09:30 47 8,51 46 8,33 45 8,11 138| 8,32
09:35 4 0,72 1 0,18 1 0,18 6| 0,36
09:40 10 1,81 7 1,27 3 0,54 20 1,21
09:45 7 1,27 26 4,71 13 2,34 46| 2,77
09:50 8 1,45 3 0,54 17 3,06 28 1,69
09:55 0,00 1 0,18 1 0,06
10:00 49 8,88| 51 9,24 35 6,31 135| 8,14
10:05 5 0,91 0,00 2 0,36 7| 0,42
10:10 15 2,72 5 0,91 13 2,34 33 1,99
10:15 13 2,36 10 1,81 15 2,70 38| 2,29
10:20 16 2,90 8 1,45 7 1,26 31 1,87
10:25 0,18 1 0,18 2 0,36 4] 0,24
10:30 33 5,98 | 42 7,61 35 6,31 110 6,63
10:35 1 0,18 0,00 3 0,54 4 0,24
10:40 8 1,45 9 1,63 5 0,90 22 1,33
10:45 2 0,36| 21 3,80 14 2,52 371 2,23
10:50 1 0,18 5 0,91 8 1,44 14| 0,84
10:55 1 0,18 1 0,18 2|1 0,12
11:00 37 6,70 | 39 7,07 18 3,24 94| 5,67
11:05 1 0,18 0,00 1 0,06
11:10 2 0,36 6 1,09 2 0,36 10| 0,60
11:15 6 1,09 5 0,91 4 0,72 15 0,90
11:20 4 0,72 1 0,18 5 0,30
11:25 1 0,18 0,00 1 0,06
11:30 6 1,09 16 2,90 1 0,18 23 1,39
11:35
11:40
11:45
11:50
11:55
12:00

Toplam 552 | 100.00| 552 100.00 | 555, 100.00 1659 | 100.00

72
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Poliklinik 1 hastalar1 sabah oturumlar1 i¢in %29,35’lik bir oranla en g¢ok

08:30°’da hastaneye gelismislerdir. Bu orani, %8,88’le 10:00; %38,70’le 09:00;

%8,51’le 09:30 randevu dilimleri izlemistir. 11:30’dan sonra ise hasta gelislerine

rastlanmamaktadir (Tablo 5.21; Sekil 5.7).

Hasta Sayis1
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Sekil 5.7.  Poliklinik 1 — Sabah Oturumunda Hasta Gelisleri

Poliklinik 2 hastalar1 sabah oturumlar1 i¢in %23,73’liik bir oranla en ¢ok

08:30°da hastaneye gelismislerdir. Bu orani, %11,78’le 09:00; %9,24’le 10:00;

%8,33’le 09:30 randevu dilimleri izlemistir. 11:30’dan sonra ise hasta gelislerine

rastlanmamaktadir (Tablo 5.21; Sekil 5.8).
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Sekil 5.8.  Poliklinik 2 — Sabah Oturumunda Hasta Gelisleri
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Poliklinik 3 hastalar1 sabah oturumlar1 i¢in %33,33’liik bir oranla en ¢ok
08:30°’da hastaneye gelismislerdir. Bu orani, %8,11’le 09:30; %7,93’le 09:00;
%6,31’le 10:00 ve 10:30 randevu dilimleri izlemistir. 11:30’dan sonra ise hasta

gelislerine rastlanmamaktadir (Tablo 5.21; Sekil 5.9).
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Sekil 5.9.  Poliklinik 3 — Sabah Oturumunda Hasta Gelisleri

Polikliniklerin birlestirilmis hasta gelislerine bakildiginda hastalarin sabah
oturumlari i¢in %28,81°lik bir oranla en ¢ok 08:30°da hastaneye gelismis olduklari
goriilmektedir. Bu orani, %9,46’yla 09:00; %8,32’yle 09:30; %8,14’le 10:00 randevu
dilimleri izlemistir. 11:30’dan sonra ise hasta gelislerine rastlanmamaktadir (Tablo

5.21; Sekil 5.10).
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Sekil 5.10. Polikliniklerin Birlestirilmis Sabah Oturumunda Hasta
Gelisleri
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Poliklinik hastalarin 6gleden sonra oturumlarina gelislerine iliskin veriler

Tablo 5.22°de yer almaktadir.

Tablo 5.22. Hastalarimin Ogleden Sonra Oturumuna Gelisleri

Randevu | Poliklinik 1 | Poliklinik 2 | Poliklinik 3 Toplam
Dilimleri| n Y% n Y% n % n Y%

13:30 135 35,62 | 124 34,93 | 180 49,05 439| 39,87
13:35 1 0,26 2 0,56 2 0,54 5| 045
13:40 21 5,54 10 2,82 6 1,63 37| 3,36
13:45 9 2,37 8 2,25 12 3,27 29| 2,63
13:50 10 2,64 1 0,28 11 3,00 221 2,00
13:55 1 0,27 1 0,09
14:00 45 11,87 45 12,68 41 11,17 131| 11,90
14:05 6 1,58 2 0,56 2 0,54 10 0,91
14:10 10 2,64 6 1,69 6 1,63 221 2,00
14:15 17 4,49 8 2,25 11 3,00 36| 3,27
14:20 15 3,96 2 0,56 5 1,36 221 2,00
14:25 2 0,53 0,00 3 0,82 5| 045
14:30 27 7,12 53 14,93 28 7,63 108 | 9,81
14:35 1 0,26 1 0,28 1 0,27 31 0,27
14:40 14 3,69 8 2,25 6 1,63 28| 2,54
14:45 1 0,26 17 4,79 8 2,18 26| 2,36
14:50 6 1,58 1 0,28 14 3,81 21 1,91
14:55 1 0,28 2 0,54 3 0,27
15:00 37 9,76 | 37 10,42 19 5,18 93| 8,45
15:05 3 0,79 0,00 1 0,27 4] 0,36
15:10 8 2,11 6 1,69 5 1,36 19 1,73
15:15 4 1,06 1 0,28 1 0,27 6| 0,54
15:20 2 0,53 6 1,69 1 0,27 9| 0,82
15:25
15:30 5 1,32 16 4,51 1 0,27 221 2,00
15:35
15:40
15:45
15:50
15:55
16:00

Toplam | 379 | 100.00 | 355 | 100.00 | 367 | 100.00 | 1101 |100.00

Poliklinik 1 hastalar1 6gleden sonra oturumlari i¢cin %35,62’lik bir oranla en
cok 13:30°da hastaneye gelismislerdir. Bu orani, %11,87’yle 14:00; %9,76’yla
15:00; %7,12’yle 14:30 randevu dilimleri izlemistir. 15:30’dan sonra ise hasta
gelislerine rastlanmamaktadir (Tablo 5.22; Sekil 5.11).
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Sekil 5.11. Poliklinik 1 — (")gleden Sonra Oturumunda Hasta Gelisleri

Poliklinik 2 hastalar1 6gleden sonra oturumlari i¢in %34,93’liikk bir oranla en
cok 13:30’da hastaneye gelismislerdir. Bu orani, %14,93’1le 14:30; %12,68’le 14:00;
%10,42’yle 15:00 randevu dilimleri izlemistir. 15:30°dan sonra ise hasta gelislerine

rastlanmamaktadir (Tablo 5.22; Sekil 5.12).
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Sekil 5.12. Poliklinik 2 — Ogleden Sonra Oturumunda Hasta Gelisleri

Poliklinik 3 hastalar1 6gleden sonra oturumlari i¢in %49,05’lik bir oranla en
cok 13:30’da hastaneye gelismislerdir. Bu orani, %11,17’yle 14:00; %7,63’le 14:30;
%5,18’le 15:00 randevu dilimleri izlemistir. 15:30°dan sonra ise hasta gelislerine

rastlanmamaktadir (Tablo 5.22; Sekil 5.13).
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Sekil 5.13. Poliklinik 3 — Ogleden Sonra Oturumunda Hasta Gelisleri

Polikliniklerin birlestirilmis hasta gelislerine bakildiginda hastalarin 6gleden
sonra oturumlar i¢in %39,87’lik bir oranla en ¢ok 13:30’da hastaneye gelismis
olduklar1 goriilmektedir. Bu orani, %11,09°1a 14:00; %9,81°1le 14:30; %8,45’le 15:00
randevu dilimleri izlemistir. 15:30’dan sonra ise hasta gelislerine rastlanmamaktadir

(Tablo 5.22; Sekil 5.14).
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Sekil 5.14. Polikliniklerin Birlestirilmis (")gleden Sonra Oturumunda
Hasta Gelisleri

Hasta gelislerinin hangi dagilimlara uydugu istatistiksel olarak test edilmistir.

Sonuglar Tablo 5.23 ve Tablo 5.24’de sunulmaktadir.



Tablo 5.23. Sabah Oturumu i¢cin Hasta Gelislerinin Dagilim Testleri

Dagilim Test | Poliklinik 1 | Poliklinik 2 | Poliklinik 3 | Toplam
Normal V4 3,68 3,59 4,25 6,20
Dagilim p ,00 ,00 ,00 ,00
Uniform Z 6,90 5,70 7,85 11,74
Dagilim p ,00 ,00 ,00 ,00
Poisson Z 10,83 10,30 11,61 18,66
Dagilim p ,00 ,00 14 ,00

Ustel Z 10,46 8,98 12,01 17,90
Dagilim p ,00 ,00 ,00 ,00

Tablo 5.23 sonuglarina gore, Poliklinik 1, Poliklinik 2,

polikliniklere ait birlestirilmis hasta gelisleri sabah oturumlar i¢in normal, Uniform,

Poisson ve istel dagilimlara uymamaktadir.

Poliklinik 3 ve

Tablo 5.24. Ogleden Sonra Oturumu icin Hasta Gelislerinin Dagilim

Testleri
Dagilim Test | Poliklinik 1 | Poliklinik 2 | Poliklinik 3 | Toplam

Normal Z 3,74 3,78 5,41 7,45
Dagilim p ,00 ,00 ,00 ,00
Uniform Z 6,93 6,58 9,40 13,23
Dagilim p ,00 ,00 ,00 ,00
Poisson Z 8,93 8,95 10,20 15,75
Dagilim p ,00 ,00 ,14 ,00

Ustel Z 10,37 10,33 14,91 20,05
Dagilim p ,00 ,00 ,00 ,00

Tablo 5.24 sonuglarina gore, Poliklinik 1, Poliklinik 2, Poliklinik 3 ve
polikliniklere ait birlestirilmis hasta gelisleri 6gleden sonra oturumlari i¢in normal,

Uniform, Poisson ve stel dagilimlara uymamaktadir.

5.6.3. Polikliniklerde Hasta Akislar:

Polikliniklerde hasta akislari; her randevu dilimine planlanan hasta sayilari,
bu sayilardan randevularima gelmeyen hastalarin ¢ikarilmasi sonucu elde edilen
bakilmas1 beklenen hasta sayilar1 ve polikliniklerde bakilan gercek hasta sayilarini
icermektedir. Polikliniklere olan hasta akislarina iliskin veriler Tablo 5.25’de

sunulmaktadir.



Tablo 5.25. Polikliniklerde Hasta Akislar

Poliklinik 1 Poliklinik 2 Poliklinik 3
Randevu Bakilmasi Bakilmasi Bakilmasi

R?fldeV“_ Sayisi Gelme- | Beklenen | Bakilan Gelme- Beklenen | Bakilan | Gelme- | Beklenen | Bakilan

Dilimleri () yenler Hasta Hasta yenler Hasta Hasta | yenler | Hasta Hasta

(b) Sayisi Sayis1 (b) Sayisi Sayis1 (b) Sayisi Sayisi

(a—b) (a—b) (a—b)

08:30 120 25 95 101 28 92 98 28 92 106
09:00 96 21 75 103 22 74 93 23 73 94
09:30 96 18 78 88 17 79 85 21 75 76
10:00 120 29 91 90 35 85 80 26 94 90
10:30 96 26 70 82 22 74 77 21 75 95
11:00 96 27 69 56 25 71 66 26 70 74
11:30 96 22 74 39 19 77 53 20 76 30
13:30 96 19 77 99 24 72 97 28 68 100
14:00 96 14 82 91 23 73 76 10 86 89
14:30 96 19 77 74 23 73 74 29 67 84
15:00 96 25 71 67 26 70 63 22 74 66
15:30 96 24 72 41 29 67 45 24 72 18
Toplam 1200 269 931 931 293 907 907 278 922 922

6L
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Poliklinik 1’de sabah oturumlarinin baslangi¢c dilimlerinde randevusuna
gelmeyen hastalarin yerine zaman kaybedilmeden hazir bir sonraki hastalara
bakildig1 goriilmektedir. Sabah oturumlarimin son béliimlerinde ise poliklinikte
bakilan hasta sayisinda bir diisiis yasanmistir. Ogleden sonra oturumlarinin baslangig
dilimlerinde de poliklinige kabul edilen hasta sayisi, randevusuna gelmeyen
hastalarin yerine zaman kaybedilmeden hazir bir sonraki hastalara geg¢ilmesi
nedeniyle oldukga yiikselmistir. Ogleden sonra oturumlarini ilerleyen dilimlerinde
bakilan hasta sayis1 giderek azalmis ve bu oturumlarin son dilimlerinde en diisiik

seviyeye ulagmistir (Tablo 5.25; Sekil 5.15).

180 | —@— Randevu Sayisi
— — Bakilmasi Beklenen Hasta Sayist
160 | —&—— Bakilan Hasta Sayis

0 T T T T T T T T T T 1
08:30 09:00 09:30 10:00 10:30 11:00 11:30 13:30 14:00 14:30 15:00 15:30

Randewvu Dilimleri

Sekil 5.15. Poliklinik 1 — Hasta Akis1 Seyri

Poliklinik 2’de de, sabah oturumlarinin baslangi¢ dilimlerinde randevusuna
gelmeyen hastalarin yerine zaman kaybedilmeden hazir bir sonraki hastalara
bakildig1 goriilmektedir. Sabah oturumlarinin ilerleyen dilimlerinde bakilmasi
beklenen hasta sayisi bakilan hasta sayisi arasinda dengeli bir seyrin ardindan son
dilimlerinde, bakilmasi beklenen hasta sayis1 bakilan hasta sayisinin altinda

kalmistir. Ogleden sonra oturumlarinin ilk randevu diliminde gelmeyen hastalarin
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boslugu hazir bir sonraki hasta ile doldurularak planlanan randevu sayisinin iizerine
cikilmistir. Ogleden sonra oturumlarinin sonlarina dogru planlanan randevu sayisi ile
bakilan hasta sayisi arasindaki bosluk giderek agilmis ve son randevu diliminde en

yiiksek degere ulagsmistir (Tablo 5.25; Sekil 5.16).

200 ~
180 - —&—— Randevu Sayis1
— =— Bakilmasi Beklenen Hasta Sayisi
160 - —a— Bakilan Hasta Sayisi
140 ~

Hasta Sayisi

08:30 09:00 09:30 10:00 10:30 11:00 11:30 13:30 14:00 14:30 15:00 15:30
Randevu Dilimleri

Sekil 5.16. Poliklinik 2 — Hasta Akis1 Seyri

Poliklinik 3’de sabah oturumlarinin baslamasindan 09:30 randevularina kadar
gelmeyen hastalarin yerinin hazir bir sonraki hasta ile dolduruldugu goriilmektedir.
10:30 randevularindan sabah oturumlar1 bitene kadar poliklinikte bakilan hasta
sayisinin giderek azaldigi goriilmektedir. Ogleden sonra oturumlarinin baslamasiyla
bakilan hasta sayisi, planlanan randevu sayisinin iizerine ¢ikmis ancak bu noktadan

sonra oturum sonuna kadar giderek azalmistir (Tablo 5.25; Sekil 5.17).
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180 4 —¢— Randevu Sayisi
— — Bakilmasi Beklenen Hasta Say1si
160 4 ——A—— Bakilan Hasta Sayis

Hasta Sayisi

0 T T T T T T T T T T 1
08:30 09:00 09:30 10:00 10:30 11:00 11:30 13:30 14:00 14:30 15:00 15:30

Randevu Dilimleri

Sekil 5.17. Poliklinik 3 — Hasta Akis1 Seyri

Polikliniklere ait birlestirilmis hasta akiglarina bakildiginda ise sabah
oturumlarinin baslangi¢ dilimlerinde randevusuna gelmeyen hastalarin yerine zaman
kaybedilmeden hazir bir sonraki hastalara bakildigi goriilmektedir. Sabah
oturumlarimin ilerleyen dilimlerinde bakilan hasta sayis1 giderek azalmis ve son
randevu diliminde en alt diizeye ulasmistir. Ogleden sonra oturumlarmin ilk randevu
diliminde gelmeyen hastalarin boslugu hazir bir sonraki hasta ile doldurularak
planlanan randevu sayisina ulagilmistir. Ogleden sonra oturumlarmin sonlarina dogru
bakilan hasta sayist giderek azalmig ve son randevu diliminde en alt diizeye

ulagmistir (Tablo 5.25; Sekil 5.18).



Hasta Sayisi

80 1 —e—— Randevu Sayis1

60 {1 = = Bakilmasi Beklenen Hasta Sayisi

40 4 —aA— Bakilan Hasta Sayist
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0 \ T

08:30 09:00 09:30 10:00 10:30 11:00 11:30 13:30 14:00 14:30 15:00 15:30
Randewvu Dilimleri

Sekil 5.18. Polikliniklerin Birlestirilmis Hasta Akis1 Seyri

5.6.4. Muayene Siireleri

Poliklinik hastalarinin muayene siireleri 11 smifa ayrilarak Tablo 5.26°de

sunulmaktadir.

Tablo 5.26. Muayene Siireleri

Muayene | Poliklinik 1 Poliklinik 2 Poliklinik 3 Toplam
S];;iljn n % n % n % n %
1 1 0,11 0 0,00 3 0,33 4 0,14
2 7 0,75 2 0,22 15 1,63 24 0,87
3 19 2,04 8 0,88 53 5,75 80 2,90
4 148 | 15,90 93| 10,25 67 7,27 308 | 11,16
5 256 | 27,50 164 | 18,08 143 | 15,51 563 | 20,40
6 145 | 15,57 224 | 24,70 101 | 10,95 470 17,03
7 85 9,13 239 | 26,35 175 18,98 499 | 18,08
8 76 8,16 115 12,68 141 | 15,29 332 | 12,03
9 66 7,09 34 3,75 62 6,72 162 5,87
10 95| 10,20 11 1,21 85 9,22 191 6,92
11+ 33 3,54 17 1,87 77 8,35 127 4,60
Toplam 931 | 100.00 907 | 100.00 922 | 100.00 | 2760 | 100.00
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Poliklinik 1 hastalarin 6nemli bir ¢ogunlugunun muayenesi 5 dakikada

tamamlanmistir (%27,50). Daha sonra sirasiyla 4 dakikalik (%15,90) ve 6 dakikalik

(%15,57) muayene siireleri gelmektedir. 3 dakikadan az muayene siireleri ise ¢ok az

hasta i¢in (%3,54) goriilmiistiir (Tablo 5.26; Sekil 5.19).

Hasta Sayisi

%0—1—_—1—-III...I-—\
4 5 6 7 8 9 10

1 2 3 11+

Muayene Siireleri (dk.)

Sekil 5.19. Poliklinik 1 — Muayene Siireleri

Poliklinik 2 hastalarin muayenelerinin en ¢ok sirasiyla 7 dakikalik (%26,35),
6 dakikalik (%24,70) ve 5 dakikalik (%18,08) siireler sonunda tamamlanmistir. 3

dakikadan az muayene siireleri ise en az hasta i¢in (%0,22) goriilmiistiir (Tablo 5.26;

Sekil 5.20).

Hasta Sayis1

%50
%45 -
%40 -
%35 -
%30 -
%25 -
%20 -
%15 A

s I I I I

%S .

%0 N T T T T - T = T -—‘
12 3 4 s 6 7 8 9 10

11+

Muayene Siireleri (dk.)

Sekil 5.20. Poliklinik 2 — Muayene Siireleri
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Poliklinik 3 hastalarinin muayeneleri en ¢ok sirasiyla 7 dakikalik (%18,98), 5

dakikalik (%15,51) ve 8 dakikalik (%15,29) siireler sonunda tamamlanmistir (Tablo
5.26; Sekil 5.21).

%350 -
%45
%40 -
%35 A
%30 ~
%25 A
%20 ~

%15 -

%10 - I I

%5 - l

(;;0 T — T . T . T T T T T . T T l
> 3 4 5 6 7 8 9 10

11+

Hasta Sayisi

Muayene Siireleri (dk.)

Sekil 5.21. Poliklinik 3 — Muayene Siireleri

Polikliniklere ait birlestirilmis muayene siireleri incelediginde muayenelerin
en ¢ok sirastyla 5 dakikalik (%20,40), 7 dakikalik (18,08) ve 6 dakikalik (%17,03)
stireler sonunda tamamlandig1 goriilmektedir. (Tablo 5.26; Sekil 5.22).

%350 T
%45
%40
%35 A
%30 A
%25 A
%20 A

%10 - I I

%S -

(%(:0*—1—_—1—-\ T T T T \.\.\-—\
4 5 6 7 8 9

1 2 3

Hasta Sayisi

10 11+
Muayene Siireleri (dk.)

Sekil 5.22. Polikliniklerin Birlestirilmis Muayene Siireleri

Poliklinik  hastalarinin  ortalama muayene siireleri Tablo 5.27°de

sunulmaktadir. Buna goére ortalama bir muayene siiresi; Poliklinik 1 i¢in 6,43 dakika;
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Poliklinik 2 i¢in 6,37 dakika ve Poliklinik 3 i¢in 7,08 dakika olarak ger¢eklesmistir.

Polikliniklere ait birlestirilmis muayene siirelerinin ortalamasi ise 6,63 dakikadir.

Tablo 5.27. Ortalama Muayene Siireleri (n =2760)

Poliklinik n X (dk.) S
Poliklinik 1 | 931 6,43 2,35
Poliklinik 2 | 907 6,37 1,61
Poliklinik 3 | 922 7,08 2,70

Toplam 2760 6,63 2,29

X =51,93; p = 0,00 (Kruskal Wallis Testi)

Poliklinik 1 — Poliklinik 2 U =393170,50; p = 0,10
Poliklinik 1 — Poliklinik 3 U =359291,50; p = 0,00
Poliklinik 2 — Poliklinik 3 U =351658,50; p = 0,00

Tablo 5.27°deki sonuglara gore, muayene siireleri agisindan poliklinikler
51,93; p < 0,05).

Polikliniklerinin ikili karsilastirma sonuclarina gore, Poliklinik 1 ile Poliklinik 2

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (X* =

arasinda bir farka rastlanmazken Poliklinik 1 — Poliklinik 3 arasinda ve Poliklinik 2 —
Poliklinik 3 arasinda anlamli bir fark vardir.
Polikliniklerden elde edilen muayene siirelerinin hangi dagilimlara uydugu

istatistiksel olarak test edilmistir. Sonuglar Tablo 5.28’de sunulmaktadir.

Tablo 5.28. Muayene Siirelerinin Dagilim Testleri

Dagihm Test | Poliklinik 1 | Poliklinik 2 | Poliklinik 3 | Toplam
Normal Z 5,84 4,59 3,74 7,40
Dagilim p ,00 ,00 ,00 ,00
Uniform Z 12,27 14,16 13,45 25,23
Dagilim p ,00 ,00 ,00 ,00
Poisson Z 2,68 3,76 1,15 3,38
Dagilim p ,00 ,00 14 ,00

Ustel V4 13,26 13,71 10,84 21,75
Dagilim p ,00 ,00 ,00 ,00

Tablo 5.28 sonuglarina gore Poliklinik 3’e ait muayene siireleri, Poisson
dagilima uyarken, Poliklinik 1’e, Poliklinik 2’ye ve polikliniklere ait birlestirilmis

muayene siireleri normal, Uniform, Poisson ve listel dagilimlara uymamaktadir.
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Polikliniklerde bakilan hastalarin randevu dilimlerine gore ortalama muayene

siirelerine iliskin veriler Tablo 5.29’de sunulmaktadir.



Tablo 5.29. Randevu Dilimlerine Gore Muayene Siireleri

Poliklinik 1 Poliklinik 2 Poliklinik 3 Toplam
Randevu Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama
Dilimleri | n M.l.layen.e I M.l.layen.e n M.l.layen-e I M.l.layen‘e
Siireleri Siireleri Siireleri Siireleri
(dk.) (dk.) (dk.) (dk.)
08:30 95 5,74 92 6,21 | 92 6,49 | 279 6,14
09:00 75 5,92 74 5,68 | 73 6,93 | 222 6,17
09:30 78 6,12 79 6,08 | 75 7,29 | 232 6,48
10:00 91 6,21 85 6,35 | 94 7,49 | 270 6,70
10:30 70 6,81 74 6,34 | 75 6,44 | 219 6,53
11:00 69 6,71 71 6,51 | 70 7,31 210 6,84
11:30 74 7,32 77 6,43 | 76 8,13 | 227 7,29
13:30 77 6,53 72 6,01 | 68 7,00 | 217 6,51
14:00 82 6,60 73 6,42 | 86 7,07 | 241 6,71
14:30 77 6,04 73 6,56 | 67 6,85 | 217 6,47
15:00 71 6,46 70 6,77 | 74 6,58 | 215 6,60
15:30 72 7,00 67 7,25 72 7,32 | 211 7,19
Toplam 931 6,43 907 6,37 | 922 7,08 | 2760 6,63

88
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Poliklinik 1°de muayene siirelerinin sabah oturumlar1 baslangicinda en diisiik
degere sahip oldugu goriilmektedir. Muayene siireleri en diisiik degerle baglamasina
ragmen gittikce artan bir seyir izlemis ve sabah oturumlarinin son randevu
dilimlerinde hizli bir yiikselis gostererek tepe degerine ulasmustir. Ogleden sonra
oturumlarinin baslangicinda ilerleyen randevu dilimlerine gore daha diisiik bir
diizeyde seyreden ve 14:30 randevu diliminde en diisiik degerine ulasan muayene

stireleri, 6gleden sonra oturumlarini son iki diliminde yeniden yiikselmistir (Tablo

5.29; Sekil 5.23).

8,4
8,2 —— Ortalama Muayene Siireleri
g’g: — =— Poliklinik Ortalamas1

Muayene Siireleri

08:30 09:00 09:30 10:00 10:30 11:00 11:30 13:30 14:00 14:30 15:00 15:30
Randewu Dilimleri

Sekil 5.23. Poliklinik 1 — Muayene Siireleri Seyri

Poliklinik 2°de muayene siireleri, sabah oturumlarinin 10:00 randevu dilimine
kadar poliklinik ortalamasinin altinda kalmistir. Muayene siireleri sabah
oturumlarimin ilerleyen randevu dilimlerinde poliklinik ortalamasina yakin degerler
gostermistir. Ogleden sonra oturumlarinin ilk randevu diliminde poliklinik
ortalamasini altinda bir degere sahip olan muayene siireleri, diger randevu
dilimlerinde giderek artmis ve giin sonunda yiiksek bir degere ulagmistir (Tablo 5.29;

Sekil 5.24).
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—— Ortalama Muayene Siireleri
= = Poliklinik Ortalamas1

=) SHNe NPy SR e Ao Y o NI SN

| S Y ™S Sy S N N S N N |

Muayene Siireleri
NN NN\ NN\ O 1 ~J1~1 1 ~J00 00 0

08:30 09:00 09:30 10:00 10:30 11:00 11:30 13:30 14:00 14:30 15:00 15:30
Randevu Dilimleri

Sekil 5.24. Poliklinik 2 — Muayene Siireleri Seyri

Poliklinik 3’de, sabah oturumlari1 baslangicinda ortalamanin altinda baslayan
muayene siirelerinin ¢cok dalgali bir seyir gosterdigi goriilmektedir. Muayene siireleri
sabah oturumlarinin son iki randevu diliminde hizli bir artis gostererek giin i¢indeki
en yiiksek degerine ulasmistir. Ogleden sonra oturumlarinda ise ilk iki randevu
diliminde poliklinik ortalamasina oldukg¢a yakin seyreden muayene siireleri, ilerleyen
randevu dilimlerinde poliklinik ortalamasinin altinda kalmis, son randevu diliminde

ise poliklinik ortalamasini ge¢mistir (Tablo 5.29; Sekil 5.25).

8,4 -
8,2
8,0
7,8 1
o 7,6 n
3 74
E 75
2 68
£ 66
> 64 3
= 6,2 1
= 60 -
gjg i —— Ortalama Muayene Siireleri
2’3: — — Poliklinik Ortalamas1
5’0 T T T | ; ‘ ‘ : ‘ ‘ ‘

08:30 09:00 09:30 10:00 10:30 11:00 11:30 13:30 14:00 14:30 15:00 15:30
Randewvu Dilimleri

Sekil 5.25. Poliklinik 3 — Muayene Siireleri Seyri
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Polikliniklere ait birlestirilmis muayene siireleri, sabah oturumlarinin 10:00
randevu dilimine kadar poliklinik ortalamasinin altinda kalmistir. 10:00 randevu
diliminde ortalamanin {izerine ¢ikmis muayene siireleri 10:30 randevu diliminde
tekrar ortalamanin altina inmistir. Bundan sonra muayene stireleri hizli yiikselisler
gostererek sabah oturumlar1 sonunda en yiiksek degere ulasmistir. Ogleden sonra
oturumlarinda son randevu dilimi hari¢ ortalamaya yakin muayene siireleri

goriilmiistiir (Tablo 5.29; Sekil 5.24).

8,4
8,2 —— Ortalama Muayene Siireleri
g’g i — — Poliklinik Ortalamas1

Muayene Siireleri

5,0 T T T T T T T T T T 1
08:30 09:00 09:30 10:00 10:30 11:00 11:30 13:30 14:00 14:30 15:00 15:30

Randevu Dilimleri

Sekil 5.26. Polikliniklerin Birlestirilmis Muayene Siireleri Seyri

5.6.5. Polikliniklerin Hasta Kabul Etme Aralik Siireleri

Polikliniklerin hasta kabul etme aralik siireleri, poliklinige birbiri ardina
kabul edilen hastalardan birinin poliklinikten ¢ikmasi ile bir digerinin poliklinige
girmesi arasindaki bosluk siireleri hesaplanarak bulunmustur. Pazartesi-Persembe
arast glinler i¢in polikliniklere gilinliikk 50 hasta programlanmaktadir. 50 hastanin
tamami randevusuna gelseydi birinci ve ellinci hasta arasinda toplam 48 hasta kabul
etme araligi ortaya cikacakti. Ancak, bazi hastalar randevularina gelmemislerdir;

boylece her gelmeyen hasta, hasta kabul etme araligini bir say1 azaltmistir.



Bir poliklinik i¢in gilinliik
hasta kabul etme aralig1

Bir poliklinik i¢in haftalik
hasta kabul etme aralig1
(Pazartesi-Persembe)

Bir poliklinik i¢in 6 haftalik
hasta kabul etme aralig1

Ug poliklinik i¢in 6 haftalik
hasta kabul etme aralig1

50-2

48 x 4

192x 6

1152x3
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= 192

= 1152

= 3456

Hasta kabul etme aralifi sayisindan randevusuna gelmeyenlerin sayisi

cikarildiginda polikliniklerde goriilen hasta kabul etme

edilmektedir:

Poliklinik 1 i¢in mevcut
hasta kabul etme aralig1

Poliklinik 2 i¢in mevcut
hasta kabul etme aralig1

Poliklinik 3 i¢in mevcut
hasta kabul etme aralig1

Toplam hasta kabul etme

araligi

1152 -269
1152 - 293
1152 -278
3456 — 840

aralig1 sayis1 elde

= 883

= 859

= 874

= 2616

Polikliniklerde goriilen hasta kabul etme aralik siireleri 11 sinifa ayrilarak

Tablo 5.30’de sunulmaktadir.



Tablo 5.30. Polikliniklerin Hasta Kabul Etme Aralik Siireleri
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Muayene | Poliklinik 1 Poliklinik 2 Poliklinik 3 Toplam
Sl;;il;n n % n % n Y% n %
0 305 | 34,54 140 | 16,30 446 | 51,03 891 | 34,06
1 290 | 32,84 348 | 40,51 231 | 26,43 869 | 33,22
2 49 5,55 125 14,55 100 | 11,44 274 | 10,47
3 30 3,40 75 8,73 41 4,69 146 5,58
4 42 4,76 22 2,56 11 1,26 75 2,87
5 111 12,57 34 3,96 23 2,63 168 6,42
6 23 2,60 16 1,86 6 0,69 45 1,72
7 9 1,02 23 2,68 3 0,34 35 1,34
8 1 0,11 16 1,86 1 0,11 18 0,69
9 5 0,57 9 1,05 1 0,11 15 0,57
10 6 0,68 8 0,93 5 0,57 19 0,73
11+ 12 1,36 43 5,01 6 0,69 61 2,33
Toplam 883 | 100.00 859 | 100.00 874 | 100.00 | 2616 | 100.00

Poliklinik 1’de goriilen hasta kabul etme araliklarina bakildiginda en fazla 0
dakika (%34,54) ve 1 dakika (%32,84) hasta kabul etme aralik siireleri gerceklestigi

gozlemlenmektedir. Baska bir deyisle, bir hasta poliklinikten ¢ikar ¢ikmaz veya 1

dakika igerisinde bir diger hastanin poliklinige kabul edilmesi en yiiksek orana

sahiptir (Tablo 5.30; Sekil 5.27).

%350 -
%45
%40
%35 A
%30 ~
%25 A
%20 A
%15 A
%10 A
%35 A
%0

Hasta Sayisi

T I:l T |:I T
2 3

4

7

8

Hasta Kabul Etme Araliklan (dk.)

Sekil 5.27. Poliklinik 1 — Hasta Kabul Etme Aralik Siireleri

Poliklinik 2’de goriilen hasta kabul etme araliklarina bakildiginda en fazla 1

dakika (%40,51) hasta kabul etme aralik siiresi gerceklestigi gdzlemlenmektedir. 0
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dakika (9%16,30), 2 dakika (%14,54) ve 3 dakika (%8,73) en fazla goriilen diger hasta
kabul etme aralik siireleridir (Tablo 5.30; Sekil 5.28).

%350 -
%45
%40 ]
%35
%30 ~
%25 A
%20 -

%15 A

%IOH H

%5 - ﬂ

‘VEO T T \:I EI - - - ':'\‘:'\I:I\
2 3 4 7

Hasta Sayisi

5 6 8 9 10 11+
Hasta Kabul Etme Arahklan (dk.)

Sekil 5.28. Poliklinik 2 — Hasta Kabul Etme Aralik Siireleri

Poliklinik 3’de ise 5 dakikadan uzun hasta kabul etme aralik siiresine
neredeyse hi¢ rastlanmazken 0 dakika (%51,03) en fazla gerceklesen hasta kabul
etme aralik siiresi olmustur. 1 dakika (%26,43), 2 dakika (%11,44) ve 3 dakika
(%4,69) en fazla goriilen diger hasta kabul etme aralik stireleridir (Tablo 5.30; Sekil
5.29).

%50 1 [7]
%45
%40
%35
%30 A
%25 A
%20 A
%15 A

%10 - H

%35

%0 T \I:I\':' | —_ I
1 2 3

Hasta Sayisi

4 5 6 7 8 9 10 11+
Hasta Kabul Etme Arahklan (dk.)

Sekil 5.29. Poliklinik 3 — Hasta Kabul Etme Aralik Siireleri
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Polikliniklerin birlestirilmis hasta kabul etme araliklarima bakildiginda 0
dakika (%34,06) ve 1 dakika (%33,22) hasta kabul etme aralik siirelerinin diger hasta
kabul etme aralik siirelerinden ¢ok daha fazla sayida olduklar1 goriilmektedir (Tablo

5.30; Sekil 5.30).

%50
%45
%40
%35 41 —
%30
%25
%20
%15
%10

::2(:87 HDDD:‘:‘===D
2 3 4 5

Hasta Sayisi

6 7 8 9 10 11+
Hasta Kabul Etme Araliklan (dk.)

Sekil 5.30. Polikliniklerin Birlestirilmis Hasta Kabul Etme Arahk

Siireleri

Polikliniklerde goriilen hasta kabul etme aralik siirelerinin ortalama ve

standart sapmalar1 Tablo 5.31°de yer almaktadir.

Tablo 5.31. Ortalama Hasta Kabul Etme Aralik Siireleri

Poliklinik n X (dk.) S
Poliklinik 1 883 1,98 3,19
Poliklinik 2 859 2,80 431
Poliklinik 3 874 1,05 1,82

Toplam 2616 1,94 3,34

X = 215,89; p = 0,00 (Kruskal Wallis H Testi)

Poliklinik 1 — Poliklinik 2 U =312909,00; p = 0,00
Poliklinik 1 — Poliklinik 3 U'=305231,50; p = 0,00
Poliklinik 2 — Poliklinik 3 U =227326,50; p = 0,00

Polikliniklerde goriilen ortalama hasta kabul etme araliklarinin yer aldigi
Tablo 5.31 incelendiginde ortalama hasta kabul etme aralik siiresinin Poliklinik 1

i¢in 1,98 dakika; Poliklinik 2 i¢in 2,80 dakika ve Poliklinik 3 i¢in 1,05 dakika olarak
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gerceklestigi goriilmektedir. Ug poliklinigin birlestirilmis hasta kabul etme aralik
stiresi ise 1,94 dakikadir (Tablo 5.31).

Tablo 5.31 sonuglarina gore hasta kabul etme aralik stireleri ii¢ poliklinikte
birbirinden farklilasmaktadir (X2 = 215,89; p < 0,05). Polikliniklerinin ikili
karsilastirma sonuglarina gore, her ti¢ poliklinik de hasta kabul etme aralik siirelerine
gore birbirinden farkhidir.

Polikliniklerde goriilen hasta kabul etme aralik siirelerinin hangi dagilimlara

uydugu istatistiksel olarak test edilmistir. Sonuglar Tablo 5.32’da yer almaktadir.

Tablo 5.32. Hasta Kabul Etme Aralik Siirelerinin Dagilim Testleri

Dagilim Test | Poliklinik 1 | Poliklinik 2 | Poliklinik 3 | Toplam
Normal 4 8,77 8,42 8,44 14,51
Dagilim p ,00 ,00 ,00 ,00
Uniform Z 24,26 20,94 22,34 41,14
Dagilim p ,00 ,00 ,00 ,00
Poisson V4 7,82 9,88 4,74 12,80
Dagilim p ,00 ,00 14 ,00

Ustel Z 17,99 11,27 25,02 30,41
Dagilim p ,00 ,00 ,000 ,00

Tablo 5.32 sonuglarina gore, hasta kabul etme aralik siireleri Poliklinik 1,
Poliklinik 2, Poliklinik 3 ve polikliniklere ait birlestirilmis hasta kabul etme araliklar
i¢in; normal, Uniform, Poisson ve istel dagilimlara uymamaktadir (Tablo 5.32).

Her ii¢ poliklinikten 6 hafta siiresince toplanan randevu dilimlerine gore
ortalama hasta kabul etme aralik siirelerine iliskin veriler Tablo 5.33’de

sunulmaktadir.



Tablo 5.33. Randevu Dilimlerine Gore Hasta Kabul Etme Aralik Siireleri

Poliklinik 1 Poliklinik 2 Poliklinik 3 Toplam
Ort. Ort. Hasta Ort. Ort.
Hasta Kabul Hasta Hasta
Randevu Kabul Etme Kabul Kabul
Dilimleri n Etme n Arahk n Etme n Etme
Arahk . Arahk Arahk
.. Siir. .. .
Siir. (dk.) Siir. Siir.
(dk.) (dk.) (dk.)
08:30 95 1,46 92 1,53 92 0,82 279 1,27
09:00 75 1,44 73 1,97 72 0,89 220 1,44
09:30 77 1,38 79 1,76 75 1,21 231 1,45
10:00 91 1,91 85 2,46 94 1,09 270 1,80
10:30 70 1,90 74 3,58 75 0,80 219 2,09
11:00 66 2,11 71 2,30 70 1,11 207 1,84
11:30 59 3,03 57 5,72 59 1,14 175 3,27
13:30 74 1,54 71 1,87 66 1,00 211 1,48
14:00 82 1,35 72 2,53 84 0,76 238 1,50
14:30 75 2,08 71 3,79 67 1,06 213 2,33
15:00 70 3,87 68 391 69 1,10 207 2,96
15:30 49 2,47 46 3,67 51 2,04 146 2,70
Toplam 883 1,98 859 2,80 874 1,05 2616 1,94

L6
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Poliklinik 1°de sabah oturumu baslangicinda ortalamanin altinda seyreden
hasta kabul etme aralik stirelerinin sabah oturumu sonunda yiiksek bir degere ulastigi
goriilmektedir. Ogleden sonra oturumun baslangicinda da ortalamanin altinda kalan
bu siireler giinlin son iki randevu diliminde ortalamanin {izerindedir (Tablo 5.33;

Sekil 5.31).

6,0 -
5,5 —— Ortalama Hasta Kabul Arahg:
5,0 — — Poliklinik Ortalamas1

Ran. Aralig: Siireleri

08:30 09:00 09:30 10:00 10:30 11:00 11:30 13:30 14:00 14:30 15:00 15:30
Randevu Dilimleri

Sekil 5.31. Poliklinik 1 — Hasta Kabul Etme Aralik Siireleri Seyri

Poliklinik 2’de goriilen randevu aralik stirelerinde biiylik dalgalanmalar
mevcuttur. Sabah ve 6gleden sonra oturumlarinin baslangicinda ortalama degerlerin
altinda baslayan bu siireler oturumlarin son dilimlerinde ortalamadan bir hayli
uzaktir. Ozellikle sabah oturumunun son diliminde asir1 bir randevu aralig: siiresi

goriilmektedir (Tablo 5.33; Sekil 5.32).
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6,0
55 -
50 -
45 -
40
3,5 -
3,0
2,5
2,0 -

Hasta Kabul Arahg Siireleri

1,5 1 —— Ortalama Hasta Kabul Arahg:
1,0 7 = = Poliklinik Ortalamas1
0,5 T T T T T T T T T T 1

08:30 09:00 09:30 10:00 10:30 11:00 11:30 13:30 14:00 14:30 15:00 15:30

Randevu Dilimleri

Sekil 5.32. Poliklinik 2 — Hasta Kabul Etme Aralik Siireleri Seyri

Poliklinik 3’e bakildiginda ise diger iki poliklinige oranla ¢ok daha kisa hasta
kabul etme aralik siireleri goriilmektedir. Ayrica bu poliklinikte hasta kabul etme

aralik siirelerindeki dalgalanmalar1 oldukga azdir (Tablo 5.33; Sekil 5.33).

6,0 1
5,5 1 —— Ortalama Hasta Kabul Aralig1
5,0 — — Poliklinik Ortalamas1

Hasta Kabul Arahg Siireleri

08:30 09:00 09:30 10:00 10:30 11:00 11:30 13:30 14:00 14:30 15:00 15:30

Randevu Dilimleri

Sekil 5.33. Poliklinik 3 — Hasta Kabul Etme Aralik Siireleri Seyri
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Her ii¢ poliklinikten elde edilen hasta kabul etme araliklarina iliskin siireler
birlestirildiginde ortalamaya gore oturum baslangiclarinda kisa hasta kabul etme
aralik stireleri, oturum sonlarinda ise uzun hasta kabul etme aralik siireleri

goriilmektedir (Tablo 5.33; Sekil 5.34).

5,5 1 —— Ortalama Hasta Kabul Arahg:
3.0 — — Poliklinik Ortalamas1

Hasta Kabul Arahg Siireleri

08:30 09:00 09:30 10:00 10:30 11:00 11:30 13:30 14:00 14:30 15:00 15:30

Randevu Dilimleri

Sekil 5.34. Polikliniklerin Birlestirilmis Hasta Kabul Etme Arahk

Siireleri Seyri

5.6.6. Doktor Zamanlamalari
Hastalarin muayenesine baglanma zamanlari, hastalara verilen randevu
zamanlan ile kiyaslandiginda doktor zamanlamalar1 elde edilmektedir. Doktor

zamanlarina iliskin veriler Tablo 5.34’de sunulmaktadir.

Tablo 5.34. Doktor Zamanlamalari

Muayeneye Baslama

Poliklinik Erken Geg Tam Toplam
zamaninda
n Yo n % n % n %

Poliklinik 1 | 366 | 39,31 | 466 | 50,05| 99|10,63| 931 |100.00
Poliklinik 2 | 300 | 33,08 | 553 160,97 | 54| 5,95| 907 |100.00
Poliklinik 3 | 414 |44,90| 438 [47,51| 70| 7,59 | 922 {100.00

Toplam 1080 | 39,13 | 1457 | 52,79 | 223 | 8,08 | 2760 | 100.00
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Her ¢ poliklinikte gergeklesen doktor zamanlamalarina bakildiginda, erken
baslama oranin Poliklinik 2’de en diisiik (%33,08); Poliklinik 3’de ise en yiiksek
(%44,90) oldugu goriilmektedir. Geg¢ baslama orami Poliklinik 2’de diger iki
poliklinige oranla ¢ok daha yiiksektir (%60,97). En ¢cok tam zamaninda muayenene
ise Poliklinik 1°de (%10,63) baslamistir (Tablo 5.34). Hastalarinin %52,79’u igin
doktorlar, verilen randevu zamanindan daha ge¢ bir zamanda muayeneye
baslamiglardir. Muayeneye erken baslama oran1 %39,13; tam zamaninda baslama

orani ise %8,08°dir (Tablo 5.34; Sekil 5.35).

%100 ~
%80

%060 - Tam
%40 - zamanmnda

%0
-%20 -
-%40
-%60 -
-%80 -

-%100 -

Geg %52,79

Erken %39,13

Sekil 5.35. Doktorlarin Muayeneye Baslamalar

Tablo 5.35’de poliklinikler i¢in erken baslama siirelerinin ortalamalar1 ve
standart sapmalar1 yer almaktadir. Bu ortalamalara bakildiginda, en diisiik
ortalamanin 15,94 dakikayla Poliklinik 2’ye ait oldugu goriilmektedir. Poliklinik 1,
bu ortalamay1 20,06 dakikayla izlerken Poliklinik 3 ise 24,92 dakikayla en yiiksek

ortalamaya sahiptir.
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Tablo 5.35. Erken Baslanan Muayenelerin Ortalama Erken Baslama
Siireleri (n = 1080)

Poliklinik n X S
Poliklinik 1 366 20,66 26,34
Poliklinik 2 300 15,94 22,34
Poliklinik 3 414 24,92 32,72

Toplam 1080 20,98 28,21

X =35,67; p = 0,00 (Kruskal Wallis Testi)

Poliklinik 1 — Poliklinik 2 U = 45455,50; p = 0,00
Poliklinik 1 — Poliklinik 3 U = 68644,50; p = 0,23
Poliklinik 2 — Poliklinik 3 U = 46097,50; p = 0,00

Tablo 5.35 sonuglarina gore poliklinikler arasinda muayeneye erken baslama
siireleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (X* = 35,67; p < 0,05).
Polikliniklerinin ikili karsilastirma sonuclarina gore, Poliklinik 1 — Poliklinik 3
arasinda anlamli bir fark yokken Poliklinik 1 — Poliklinik 2 ve Poliklinik 2 —
Poliklinik 3 arasinda anlamli bir fark bulunmustur.

Poliklinikler i¢in ge¢ baslama siirelerinin ortalamalarina bakildiginda, en
diisiik ortalamanin 16,03 dakikayla Poliklinik 1’e ait oldugu goriilmektedir.
Poliklinik 2 bu ortalamay1 17,07 dakikayla izlerken Poliklinik 3 ise 18,35 dakikalik
bir ortalamaya sahiptir (Tablo 5.36).

Tablo 5.36. Ge¢ Baslanan Muayenelerin Ortalama Ge¢ Baslama
Siireleri (n = 1457)

Poliklinik n X S
Poliklinik 1 466 16,03 14,47
Poliklinik 2 553 17,07 21,73
Poliklinik 3 438 18,35 18,92

Toplam 1457 17,12 18,82
X = 3,67; p = 0,160 (Kruskal Wallis Testi)

Tablo 5.36 sonuglarima gore poliklinikler arasinda muayeneye ge¢ baslama
siireleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (X2 =3,67;p

>0,05).
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Hastalara verilen randevu zamanlari, hastalarin hastaneye gelis zamanlar1 ile

karsilastirilarak hasta zamanlamalarina iliskin veriler elde edilmektedir. Bu veriler

Tablo 5.37’de sunulmaktadir.

Tablo 5.37. Hasta Zamanlamalari

Tam
Poliklinik Erken Geg zamaninda Toplam
n % n % n % n %
Poliklinik 1 711 176,37 | 17| 1,83 203 | 21,80 | 931 | 100.00
Poliklinik 2 606 | 66,81 | 48 | 529 | 253 | 27,89 | 907 | 100.00
Poliklinik 3 726 | 78,74 | 31| 3,36 | 165| 17,90 | 922 | 100.00
Toplam 2043 1 74,02 | 96 | 3,48 | 621 | 22,50| 2760 | 100.00

Her {i¢ poliklinikte gerceklesen hasta zamanlamalarina

hastalardan erken gelenlerin Poliklinik 3°de (%78,74), tam zamaninda (%27,89) ve

bakildiginda

ge¢ gelenlerin (%5,29) Poliklinik 2°de en fazla sayida oldugu goriilmektedir.

Randevusuna hastalarin %74,02’si erken; %22,5’1 tam zamaninda ve %3,48’1 ise ge¢

gelmistir (Tablo 5.37; Sekil 5.36).

%100 -
%380 -
%60 -
%40 -
%20 -

B Tam

zamanmnda
gelenler
%22,50

%0
-%20 ~
-%40 -
-%60 -
-%80 -

-%100 -

@ Erken gelenler

%74,02

O Geg gelenler
%3,48

Sekil 5.36. Poliklinik Hastalarinin Randevu Zamanlaria Kiyasla

Hastaneye Gelisleri
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Poliklinikler i¢in hastalarin erken gelis siirelerinin ortalamalarina
bakildiginda, en yiiksek ortalamanin 52,85 dakika ile Poliklinik 3’e ait oldugu
goriilmektedir. Poliklinik 1, bu ortalamay1 37,16 dakika ile izlerken Poliklinik 2 ise
32,81 dakikalik bir ortalamaya sahiptir (Tablo 5.38).

Tablo 5.38. Hastaneye Erken Gelen Hastalarin Ortalama Erken Gelis
Siireleri (n = 2043)

Poliklinik n X S
Poliklinik 1 711 37,11 23,27
Poliklinik 2 606 33,26 20,93
Poliklinik 3 726 51,27 36,11

Toplam 2043 41,00 29,01

X = 184,59; p = 0,00 (Kruskal Wallis Testi)

Poliklinik 1 — Poliklinik 2 U = 188991,00; p = 0,00
Poliklinik 1 — Poliklinik 3 U = 183412,00; p = 0,00
Poliklinik 2 — Poliklinik 3 U= 134618,50; p = 0,00

Tablo 5.38 sonuglarina gore, hastaneye erken gelen hastalarin ortalama erken
gelis stireleri acisindan poliklinikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
vardir (X2 = 184,59; p < 0,05). Polikliniklerinin ikili karsilastirma sonuglarina gore,
her ii¢ poliklinik de birbirinden farklidir.

Poliklinikler i¢in hastalarin ge¢ gelis siirelerinin ortalamalarina bakildiginda
ise, en ylksek ortalamanin 44,41 dakika ile Poliklinik 1’e ait oldugu goriilmektedir.
Poliklinik 2 bu ortalamay1 41,41 dakikayla; Poliklinik 3 ise 40,31 dakikayla
izlemektedir (Tablo 5.39).

Tablo 5.39. Hastaneye Ge¢ Gelen Hastalarin Ortalama Geg¢ Gelis
Siireleri (n = 96)

Poliklinik n X S
Poliklinik 1 | 17 44,41 29,78
Poliklinik 2 | 48 43,54 55,37
Poliklinik 3 | 31 35,48 27,37

Toplam 96 41,09 43,79
F=0,37; p=0,69
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Tablo 5.39 sonuglarina gore, hastaneye gec gelen hastalarin ortalama geg
gelis stireleri acisindan poliklinikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (F= 0,37; p > 0,05).

5.6.8. Sistem Zamanlamalar:

Sistem zamanlamalari, hastalarm randevu zamanlarma bakilmaksizin
muayenelerine baglanma siirelerinden yola ¢ikilarak hesaplanmistir.

Hastaneye randevu zamanlarindan erken gelen hastalarinin polikliniklerde
muayenelerine baglanma siirelerine bakildiginda Poliklinik 3’iin 42,80 dakika ile en
yuksek ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir. Poliklinik 1 bu ortalamay1 31,76
dakikayla; Poliklinik 2 ise 30,94 dakika ile izlemektedir (Tablo 5.40).

Tablo 5.40. Hastaneye Erken Gelen Hastalarin Muayenelerine

Baslanma Siireleri (n = 2043)

Poliklinik n X S
Poliklinik 1 711 31,76 18,91
Poliklinik 2 606 30,94 16,74
Poliklinik 3 726 42,80 28,57

Toplam 2043 35,44 22,96

X =87,88; p = 0,00 (Kruskal Wallis Testi)

Poliklinik 1 — Poliklinik 2 U =211021,00; p = 0,52
Poliklinik 1 — Poliklinik 3 U = 197000,00; p = 0,00
Poliklinik 2 — Poliklinik 3 U= 161835,00; p = 0,00

Tablo 5.40 sonuglarina gore hastaneye randevu zamanlarindan erken gelen
hastalarin polikliniklerde muayenelerine baslanma siireleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik vardir (X2 = 87,88; p < 0,05). Polikliniklerinin ikili
karsilagtirma sonuglarina gore, Poliklinik 1 — Poliklinik 3 ve Poliklinik 2 — Poliklinik
3 arasinda fark varken Poliklinik 1 — Poliklinik 2 arasinda fark bulunmamaktadir.

Hastaneye randevu zamanlarindan ge¢ gelen hastalarinin polikliniklerde
muayenelerine baglanma siirelerine bakildiginda Poliklinik 3’tin 18,81 dakika ile en
yiiksek ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir. Poliklinik 1 bu ortalamay1 15,47
dakikayla, Poliklinik 2 ise 9,92 dakika ile izlemektedir (Tablo 5.41).
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Tablo 5.41. Hastaneye Ge¢ Gelen Hastalarin Muayenelerine Baslanma

Siireleri
Poliklinik | n X S
Poliklinik 1 | 17 15,47 15,38
Poliklinik 2 | 48 9,92 7,24
Poliklinik 3 | 31 18,81 14,43
Toplam | 96 13,77 12,16
F=5,76; p = 0,04

Tablo 5.41 sonuglarina gore hastaneye randevu zamanlarindan gec¢ gelen
hastalarin polikliniklerde muayenelerine baslanma siireleri agisindan anlamli bir
farklilik vardir (F= 5,76; p < 0,05). Farkliligin hangi polikliniklerden kaynaklandigi
Tukey testi ile Olcililmiistiir. Buna gore, Poliklinik 1 — Poliklinik 2 ve Poliklinik 1 —
Poliklinik 3 arasinda fark bulunmazken; Poliklinik 2 — Poliklinik 3 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (Tablo 5.41).

Hastaneye tam randevu zamaninda gelen hastalarinin polikliniklerde
muayenelerine baglanma siirelerine bakildiginda, Poliklinik 2°nin 13,85 dakikayla en
yiiksek ortalamaya sahip oldugu; Poliklinik 1’in 13,62; Poliklinik 3’iin ise 13,11
dakika ile bu ortalamay1 izledikleri goriilmektedir (Tablo 5.42).

Tablo 5.42. Hastaneye Tam Zamaninda Gelen Hastalarin

Muayenelerine Baslanma Siireleri (n = 621)

Poliklinik | n X S
Poliklinik 1 203 13,62 10,92
Poliklinik 2 | 253 13,85 10,21
Poliklinik 3 165 13,11 11,69

Toplam 621 13,58 10,83
F=0,24; p=10,79

Tablo 5.42 sonuglarina goére hastaneye tam randevu zamaninda gelen
hastalarinin polikliniklerde muayenelerine baglanmasi acisindan anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (F= 0,24; p > 0,05).
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5.7. Saghk Bakanhgi Ulucanlar Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin

Poliklinik Kuyruk ve Randevu Sisteminin Simiilasyonu

Saglik Bakanligi Ulucanlar G6z Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin poliklinik
kuyruk ve randevu sistemine iligkin siire¢ Sekil 5.37°de goriilmektedir. Hastane
poliklinik hastalar1 i¢in sonsuz bir gelis kaynagina sahiptir. Bu gelis kaynagi
igerisinden hastalar, telefonla randevu sistemi araciligiyla hastaneye gelmektedirler.
Her poliklinik i¢in sistem kapasitesi 50 olarak belirlenmis olup” hastaneye gelen
hastalar, randevu almis olduklar1 poliklinik ve sira numarasiyla hastanenin bekleme
salonunda kuyrukta beklemektedirler. Hastalar, polikliniklere bir siramatik
araciligryla kabul edilmektedirler. Mevcut sistemde doktorlar randevusuna gelmeyen
hastalar yerine siradaki ilk hazir hastay1 poliklinige kabul etmektedirler. Tiim
poliklinikler hep birden disiiniildiigiinde c¢ok kanalli ve tek asamali bir servis

mekanizmasi soz konusudur.

Gelen Servis Muayeneden
Gelis Kuyruk Kanal Istasyonu Cikanlar
v Hastalar Y tasyon
Kaynag1 - N

—> OO0 O O —»f Poliklinik 1 },———+»

|
|
|
/ \ \
|
|

—» OO O  +»| Poliklinik 2 | ———+>»

E Randevu E_'__> 00O

_____________

Poliklinik 3 Ly

Siramatik

— OO O  ~»| Poliklinik4 | —F——»

> OO O O —»}Poliklinik 5

el v -

Sisteme giris noktasi Servis Mekanizmast  Sistemden ¢ikis noktast

Sekil 5.37. Saghk Bakanhgi Ulucanlar Goz Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin Poliklinik Kuyruk ve Randevu Sistemine

fliskin Siirec

) 50 sayis1 Pazartesi-Persembe arasi giinler i¢in gegerlidir.
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Hastane poliklinikleri i¢in her ne kadar bir randevu sistemi uygulaniyor olsa
da hasta gelisleri deterministik bir 6zellik gostermedigi gibi Poisson veya normal
dagilim 6zellige de gostermemektedir. Benzer sekilde hastalarin muayene siireleri ve
polikliniklere kabul edilme araliklar1 da Poisson bir siirecte ger¢eklesmemekte ve
bilinen yaygin istatistiksel dagilimlara da uymamaktadir. Durum bdyle olunca bu
poliklinik kuyruk sistemi i¢in uygun bir analitik model bulunmamaktadir. Bu nedenle
bilgisayar programlarindan yararlanarak simiilasyon modelleri gelistirme yoluna
gidilmektedir.

Caligmada, sistem simiilasyonu yaklagimiyla polikliniklerden toplanan
verileri kullanarak sistemin bir giiniinii 0,05 yanilma olasiligiyla temsil etme amaclh
kesikli modeller gelistirilmesi planlanmis ve bu amagla bir siirece dayali Spreadsheet
simiilasyonunu gergeklestirilmektedir. Simiilasyon; hasta gelisleri, randevu dilimleri,
hastalarin randevularina gelmeme oranlari, muayene siireleri ve hasta kabul araliklar
parametrelerinden olugmaktadir.

Hasta gelisleri, poliklinik hastalarinin sabah ve 6gleden sonra oturumlari igin
ayr1 ayr1 olarak beser dakikalik araliklarla dlgiilen hastaneye gelis olasiliklarinin yer
aldig1 Tablo 5.23 ve Tablo 5.24’den yararlanilarak hesaplanmaktadir. Hasta gelisleri,
bu tablolarda yer alan en yiiksek olasilik degerlerine gore simiilasyon modellerine
alinmaktadir.

Randevu dilimleri, randevular i¢in doktor ve hastalarin erken, tam zamaninda
ve ge¢ kalmalar dikkate alinmadan randevusuna gelmeyen hastalarin randevu
dilimlerine gore dagilim yiizdelerinden yararlanarak hesaplanmaktadir. Buna gore,
her poliklinik i¢in her randevu diliminde gelmeyen hasta sayisi bir olarak
alimmaktadir.

Hastalarin randevularima gelmeme oranlari Tablo 5.20’dan yararlanilarak
hesaplanmistir. Buna gore simiilasyon modellerinde giinliik Poliklinik 1 i¢in 39;
diger poliklinikler i¢in 38 hasta yer almaktadir.

Muayene siireleri ve hasta kabul etme aralik siireleri, randevu dilimine gore
degisen ortalama muayene siirelerinin yer aldig1 Tablo 5.29 ve yine randevu dilimine
gore degisen ortalama randevu araliklarinin yer aldig1 Tablo 5.33’den yararlanilarak

hesaplanmaktadir.
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Simiilasyon modellerinde, sabah ve O6gleden sonra oturumlar1 igin mesai
saatleri Oncesinde gelen hastalar, tam zamaninda gelmis kabul edilmekte ve
doktorlarin oturum baslangiglarinda kabul ettikleri ilk hastalar i¢in tam zamaninda
muayeneye basladiklar1 varsayilmaktadir.

Simiilasyon  modellerinde  kullanilan  formiiller —asagidaki  sekilde

hesaplanmaktadir:

Wq; hastalarin hastaneye gelisinden muayenelerine baslanincaya kadar gegen
stirelerin ortalamasi.

W; hastalarin hastaneye gelisinden muayenelerinin bitisine kadar gecen
stirelerin ortalamasi.

Lq; hastalarin hastaneye gelisinden muayenelerine baslanincaya kadar gegen
siirelerin ortalamasinin, hastalarin servis siirelerinin ortalamasi ile hasta kabul aralik
siirelerinin ortalamasinin toplamina olan orani.

L; hastalarin hastaneye gelisinden muayenelerinin bitisine kadar gegen
siirelerin ortalamasinin, hastalarin servis siirelerinin ortalamasi ile hasta kabul aralik
stirelerinin ortalamasinin toplamana olan orani.

U; hastalarin servis siireleri ortalamalarinin poliklinigin sahip oldugu toplam

mesai siirelerine (dk.) olan orani.

Poliklinik 1’e uygulanan simiilasyon modeli Tablo 5.43°de goriilmektedir.
Model ortalama 39 hastadan olusmaktadir. Sabah oturumu i¢in 11:00°den sonra;
Ogleden sonra oturumu i¢in ise 15:10’dan sonra hasta gelislerine rastlanmamaktadir.
Muayeneler sabah oturumu i¢in 11:37°de; 6gleden sonra oturumu igin ise 15:48°de
son bulmustur. Bu zamanlara kadar hasta kabul etme araliklar1 nedeniyle bos kalan
poliklinik bu zamanlardan sonra gelmeyen hastalar nedeniyle bos kalmistir (Sekil
5.38; Sekil 5.39).

Poliklinik 1 mevcut toplam kapasitesinin %70’ini kullanabilmistir. Poliklinik
hastasi, sisteme geldiginde kuyrukta ortalama 3,36; sistemde ise 4,13 hasta bulmus,

kuyrukta ortalama 28,26 dk. beklemis ve sistemde 34,70 dk. kalmustir.



Tablo 5.43. Poliklinik 1 — Spreadsheet Simiilasyonu

A B C D E F G H I J
Kuyrukta | Sistemde
1 Hasta GI::; ;lt:ri Randevu hé[ilil:e)igl: Basla Bitir Randevu Cikis Be{deme Gecen
Sayisi Dilimleri Araliklar: Siiresi Siire
(E-B) D+
2 1 08:30 08:30 00:05:44 08:30:00 | 08:35:44 00:01:28 08:37:12 00:00:00 00:05:44
3 2 08:30 08:30 00:05:44 08:37:12 | 08:42:56 00:01:28 08:44:24 00:07:12 00:12:56
4 3 08:30 08:30 00:05:44 08:44:24 | 08:50:08 00:01:28 08:51:36 00:14:24 00:20:08
5 4 08:30 08:30 00:05:44 08:51:36 | 08:57:20 00:01:28 08:58:48 00:21:36 00:27:20
6 5 08:30 09:00 00:05:55 08:58:48 | 09:04:43 00:01:26 09:06:10 00:28:48 00:34:43
7 6 08:30 09:00 00:05:55 09:06:10 | 09:12:05 00:01:26 09:13:31 00:36:10 00:42:05
8 7 08:30 09:00 00:05:55 09:13:31 | 09:19:26 00:01:26 09:20:53 00:43:31 00:49:26
9 8 08:40 09:30 00:06:07 09:20:53 | 09:27:00 00:01:23 09:28:23 00:40:53 00:47:00
10 9 09:00 09:30 00:06:07 09:28:23 | 09:34:30 00:01:23 09:35:53 00:28:23 00:34:30
11 10 09:00 09:30 00:06:07 09:35:53 | 09:42:00 00:01:23 09:43:23 00:35:53 00:42:00
12 11 09:10 10:00 00:06:13 09:43:23 | 09:49:35 00:01:55 09:51:30 00:33:23 00:39:35
13 12 09:15 10:00 00:06:13 09:51:30 | 09:57:43 00:01:55 09:59:37 00:36:30 00:42:43
14 13 09:30 10:00 00:06:13 09:59:37 | 10:05:50 00:01:55 10:07:44 00:29:37 00:35:50
15 14 09:30 10:00 00:06:13 10:07:44 | 10:13:57 00:01:55 10:15:52 00:37:44 00:43:57
16 15 09:40 10:30 00:06:49 10:15:52 | 10:22:40 00:01:54 10:24:34 00:35:52 00:42:40
17 16 10:00 10:30 00:06:49 10:24:34 | 10:31:23 00:01:54 10:33:17 00:24:34 00:31:23
18 17 10:00 10:30 00:06:49 10:33:17 | 10:40:05 00:01:54 10:41:59 00:33:17 00:40:05
19 18 10:10 11:00 00:06:43 10:41:59 | 10:48:42 00:02:07 10:50:49 00:31:59 00:38:42
20 19 10:15 11:00 00:06:43 10:50:49 | 10:57:31 00:02:07 10:59:38 00:35:49 00:42:31
21 20 10:20 11:00 00:06:43 10:59:38 | 11:06:20 00:02:07 11:08:27 00:39:38 00:46:20
22 21 10:30 11:30 00:07:19 11:08:27 | 11:15:46 00:03:02 11:18:48 00:38:27 00:45:46
23 22 11:00 11:30 00:07:19 11:18:48 | 11:26:07 00:03:02 11:29:09 00:18:48 00:26:07
24 23 11:00 11:30 00:07:19 11:29:09 | 11:36:28 11:36:28 00:29:09 00:36:28

011



Tablo 5.43. Devam Poliklinik 1 — Spreadsheet Simiilasyonu

25 24 13:30 13:30 00:06:32 13:30:00 | 13:36:32 00:01:32 13:38:04 00:00:00 00:06:32
26 25 13:30 13:30 00:06:32 13:38:04 | 13:44:36 00:01:32 13:46:08 00:08:04 00:14:36
27 26 13:30 13:30 00:06:32 13:46:08 | 13:52:40 00:01:32 13:54:13 00:16:08 00:22:40
28 27 13:30 14:00 00:06:36 13:54:13 14:00:49 00:01:21 14:02:10 00:24:13 00:30:49
29 28 13:30 14:00 00:06:36 14:02:10 | 14:08:46 00:01:21 14:10:07 00:32:10 00:38:46
30 29 13:30 14:00 00:06:36 14:10:07 | 14:16:43 00:01:21 14:18:04 00:40:07 00:46:43
31 30 13:40 14:00 00:06:36 14:18:04 | 14:24:40 00:01:21 14:26:01 00:38:04 00:44:40
32 31 14:00 14:30 00:06:02 14:26:01 14:32:03 00:02:05 14:34:08 00:26:01 00:32:03
33 32 14:00 14:30 00:06:02 14:34:08 | 14:40:10 00:02:05 14:42:15 00:34:08 00:40:10
34 33 14:15 14:30 00:06:02 14:42:15 14:48:17 00:02:05 14:50:22 00:27:15 00:33:17
35 34 14:20 15:00 00:06:28 14:50:22 | 14:56:50 00:03:52 15:00:42 00:30:22 00:36:50
36 35 14:30 15:00 00:06:28 15:00:42 | 15:07:10 00:03:52 15:11:02 00:30:42 00:37:10
37 36 14:40 15:00 00:06:28 15:11:02 | 15:17:29 00:03:52 15:21:22 00:31:02 00:37:29
38 37 15:00 15:30 00:07:00 15:21:22 | 15:28:22 00:02:28 15:30:50 00:21:22 00:28:22
39 38 15:00 15:30 00:07:00 15:30:50 15:37:50 00:02:28 15:40:18 00:30:50 00:37:50
40 39 15:10 15:30 00:07:00 15:40:18 15:47:18 15:47:18 00:30:18 00:37:18

W, = ORTALAMA(2:140) = 28,26 dk.

W = ORTALAMA(J2:]40) = 34,70 dk.

L, =W,/[ORTALAMA(J2:J40) + ORTALAMA(G2:G40)] = 3,36
L =W /[ORTALAMA(J2:J40) + ORTALAMA(G2:G40)] =4,13
U =TOPLA (D2:D40)/360 =0,70
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Poliklinik 2’ye uygulanan simiilasyon modeli Tablo 5.44’de goriilmektedir.
Model ortalama 38 hastadan olusmaktadir. Sabah oturumu i¢in 11:30°dan sonra;
0gleden sonra oturumu i¢in ise 15:30’dan sonra hasta gelislerine rastlanmamaktadir.
Muayeneler sabah oturumu i¢in 11:50°de; 6gleden sonra oturumu igin ise 15:53’de
son bulmustur. Bu zamanlara kadar hasta kabul etme araliklar1 nedeniyle bos kalan
poliklinik bu zamanlardan sonra gelmeyen hastalar nedeniyle bos kalmistir (Sekil
5.40; Sekil 5.41).

Poliklinik 2 mevcut toplam kapasitesinin %67 sini  kullanabilmistir.
Poliklinik hastasi, sisteme geldiginde kuyrukta ortalama 2,77; sistemde ise 3,47 hasta
bulmus, kuyrukta ortalama 25,36 dk. beklemis ve sistemde 31,74 dk. kalmistir.



Tablo 5.44. Poliklinik 2 — Spreadsheet Simiilasyonu

A B C D E F G H I J
Kuyrukta | Sistemde
1 Hasta GI::; ;lt:ri Randevu hé[ilil:e)igl: Basla Bitir Randevu Cikis Be{deme Gecen
Sayisi Dilimleri Araliklar: Siiresi Siire
(E-B) D+
2 1 08:30 08:30 00:06:13 08:30:00 | 08:36:13 00:01:32 08:37:44 00:00:00 00:06:13
3 2 08:30 08:30 00:06:13 08:37:44 | 08:43:57 00:01:32 08:45:29 00:07:44 00:13:57
4 3 08:30 08:30 00:06:13 08:45:29 | 08:51:41 00:01:32 08:53:13 00:15:29 00:21:41
5 4 08:30 08:30 00:06:13 08:53:13 | 08:59:26 00:01:32 09:00:58 00:23:13 00:29:26
6 5 08:30 09:00 00:05:41 09:00:58 | 09:06:38 00:01:58 09:08:37 00:30:58 00:36:38
7 6 08:30 09:00 00:05:41 09:08:37 | 09:14:17 00:01:58 09:16:16 00:38:37 00:44:17
8 7 08:45 09:00 00:05:41 09:16:16 | 09:21:56 00:01:58 09:23:55 00:31:16 00:36:56
9 8 09:00 09:30 00:06:05 09:23:55 | 09:29:59 00:01:46 09:31:45 00:23:55 00:29:59
10 9 09:00 09:30 00:06:05 09:31:45 | 09:37:50 00:01:46 09:39:35 00:31:45 00:37:50
11 10 09:00 09:30 00:06:05 09:39:35 | 09:45:40 00:01:46 09:47:26 00:39:35 00:45:40
12 11 09:15 10:00 00:06:21 09:47:26 | 09:53:47 00:02:28 09:56:14 00:32:26 00:38:47
13 12 09:30 10:00 00:06:21 09:56:14 | 10:02:35 00:02:28 10:05:03 00:26:14 00:32:35
14 13 09:30 10:00 00:06:21 10:05:03 | 10:11:24 00:02:28 10:13:52 00:35:03 00:41:24
15 14 09:45 10:00 00:06:21 10:13:52 | 10:20:13 00:02:28 10:22:40 00:28:52 00:35:13
16 15 10:00 10:30 00:06:20 10:22:40 | 10:29:01 00:03:35 10:32:35 00:22:40 00:29:01
17 16 10:00 10:30 00:06:20 10:32:35 | 10:38:56 00:03:35 10:42:31 00:32:35 00:38:56
18 17 10:15 10:30 00:06:20 10:42:31 10:48:51 00:03:35 10:52:26 00:27:31 00:33:51
19 18 10:30 11:00 00:06:31 10:52:26 | 10:58:56 00:02:18 11:01:14 00:22:26 00:28:56
20 19 10:30 11:00 00:06:31 11:01:14 | 11:07:45 00:02:18 11:10:03 00:31:14 00:37:45
21 20 10:45 11:00 00:06:31 11:10:03 | 11:16:34 00:02:18 11:18:52 00:25:03 00:31:34
22 21 11:00 11:30 00:06:26 11:18:52 | 11:25:17 00:05:43 11:31:01 00:18:52 00:25:17
23 22 11:00 11:30 00:06:26 11:31:01 11:37:26 00:05:43 11:43:10 00:31:01 00:37:26
24 23 11:30 11:30 00:06:26 11:43:10 | 11:49:35 11:49:35 00:13:10 00:19:35

SII



Tablo 5.44. Devam Poliklinik 2 — Spreadsheet Simiilasyonu

25 24 13:30 13:30 00:06:01 13:30:00 | 13:36:01 00:01:52 13:37:53 00:00:00 00:06:01
26 25 13:30 13:30 00:06:01 13:37:53 13:43:53 00:01:52 13:45:46 00:07:53 00:13:53
27 26 13:30 13:30 00:06:01 13:45:46 | 13:51:46 00:01:52 13:53:38 00:15:46 00:21:46
28 27 13:30 14:00 00:06:25 13:53:38 | 14:00:04 00:02:32 14:02:35 00:23:38 00:30:04
29 28 13:30 14:00 00:06:25 14:02:35 14:09:01 00:02:32 14:11:32 00:32:35 00:39:01
30 29 13:40 14:00 00:06:25 14:11:32 | 14:17:58 00:02:32 14:20:29 00:31:32 00:37:58
31 30 13:45 14:30 00:06:34 14:20:29 | 14:27:03 00:03:47 14:30:50 00:35:29 00:42:03
32 31 14:00 14:30 00:06:34 14:30:50 | 14:37:24 00:03:47 14:41:11 00:30:50 00:37:24
33 32 14:00 14:30 00:06:34 14:41:11 14:47:45 00:03:47 14:51:32 00:41:11 00:47:45
34 33 14:30 15:00 00:06:46 14:51:32 | 14:58:19 00:03:55 15:02:13 00:21:32 00:28:19
35 34 14:30 15:00 00:06:46 15:02:13 15:08:59 00:03:55 15:12:54 00:32:13 00:38:59
36 35 14:45 15:00 00:06:46 15:12:54 | 15:19:40 00:03:55 15:23:35 00:27:54 00:34:40
37 36 15:00 15:30 00:07:15 15:23:35 15:30:50 00:03:40 15:34:30 00:23:35 00:30:50
38 37 15:00 15:30 00:07:15 15:34:30 | 15:41:45 00:03:40 15:45:25 00:34:30 00:41:45
39 38 15:30 15:30 00:07:15 15:45:25 15:52:40 15:52:40 00:15:25 00:22:40

W, = ORTALAMA(2:140) = 25,36 dk.

W = ORTALAMA(J2:]40) =31,74 dk.

L, =W,/[ORTALAMA(J2:139) + ORTALAMA(G2:G39)] =2,77
L =W /[ORTALAMA(J2:J39) + ORTALAMA(G2:G39)] = 3,47
U =TOPLA (D2:D39)/360 =0,67
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Poliklinik 3’e uygulanan simiilasyon modeli Tablo 5.45°de goriilmektedir.
Model ortalama 38 hastay1r kapsamaktadir. Sabah oturumu i¢in 11:00°den sonra;
Ogleden sonra oturumu i¢in ise 15:00’den sonra hasta gelislerine rastlanmamaktadir.
Muayeneler sabah oturumu i¢in 11:37°de; 6gleden sonra oturumu igin ise 15:31°de
son bulmustur. Bu zamanlara kadar hasta kabul etme araliklar1 nedeniyle bos kalan
poliklinik bu zamanlardan sonra gelmeyen hastalar nedeniyle bos kalmistir (Sekil
5.42; Sekil 5.43).

Poliklinik 3 mevcut toplam kapasitesinin %75’ni kullanabilmistir. Poliklinik
hastasi, sisteme geldiginde kuyrukta ortalama 4,36; sistemde ise 5,23 hasta bulmus,

kuyrukta ortalama 35,39 dk. beklemis ve sistemde 42,46 dk. kalmistir.



Tablo 5.45. Poliklinik 3 — Spreadsheet Simiilasyonu

A B C D E F G H I J
Kuyrukta | Sistemde
1 Hasta GI::; ;lt:ri Randevu hé[ilil:e)igl: Basla Bitir Randevu Cikis Be{deme Gecen
Sayisi Dilimleri Araliklar: Siiresi Siire
(E-B) D+
2 1 08:30 08:30 00:06:29 08:30:00 | 08:36:29 00:00:49 08:37:19 00:00:00 00:06:29
3 2 08:30 08:30 00:06:29 08:37:19 | 08:43:48 00:00:49 08:44:37 00:07:19 00:13:48
4 3 08:30 08:30 00:06:29 08:44:37 | 08:51:07 00:00:49 08:51:56 00:14:37 00:21:07
5 4 08:30 08:30 00:06:29 08:51:56 | 08:58:25 00:00:49 08:59:14 00:21:56 00:28:25
6 5 08:30 09:00 00:06:56 08:59:14 | 09:06:10 00:00:53 09:07:04 00:29:14 00:36:10
7 6 08:30 09:00 00:06:56 09:07:04 | 09:13:59 00:00:53 09:14:53 00:37:04 00:43:59
8 7 08:30 09:00 00:06:56 09:14:53 | 09:21:49 00:00:53 09:22:42 00:44:53 00:51:49
9 8 08:30 09:30 00:07:17 09:22:42 | 09:29:59 00:01:13 09:31:12 00:52:42 00:59:59
10 9 08:45 09:30 00:07:17 09:31:12 | 09:38:29 00:01:13 09:39:42 00:46:12 00:53:29
11 10 08:50 09:30 00:07:17 09:39:42 | 09:46:59 00:01:13 09:48:12 00:49:42 00:56:59
12 11 09:00 10:00 00:07:29 09:48:12 | 09:55:41 00:01:05 09:56:47 00:48:12 00:55:41
13 12 09:00 10:00 00:07:29 09:56:47 | 10:04:16 00:01:05 10:05:22 00:56:47 01:04:16
14 13 09:15 10:00 00:07:29 10:05:22 | 10:12:51 00:01:05 10:13:56 00:50:22 00:57:51
15 14 09:30 10:00 00:07:29 10:13:56 | 10:21:26 00:01:05 10:22:31 00:43:56 00:51:26
16 15 09:30 10:30 00:06:26 10:22:31 10:28:58 00:00:48 10:29:46 00:52:31 00:58:58
17 16 09:45 10:30 00:06:26 10:29:46 | 10:36:12 00:00:48 10:37:00 00:44:46 00:51:12
18 17 09:50 10:30 00:06:26 10:37:00 | 10:43:26 00:00:48 10:44:14 00:47:00 00:53:26
19 18 10:00 11:00 00:07:19 10:44:14 | 10:51:33 00:01:07 10:52:40 00:44:14 00:51:33
20 19 10:10 11:00 00:07:19 10:52:40 | 10:59:58 00:01:07 11:01:05 00:42:40 00:49:58
21 20 10:15 11:00 00:07:19 11:01:05 | 11:08:23 00:01:07 11:09:30 00:46:05 00:53:23
22 21 10:30 11:30 00:08:08 11:09:30 | 11:17:38 00:01:08 11:18:46 00:39:30 00:47:38
23 22 10:45 11:30 00:08:08 11:18:46 | 11:26:54 00:01:08 11:28:02 00:33:46 00:41:54
24 23 11:00 11:30 00:08:08 11:28:02 | 11:36:10 11:36:10 00:28:02 00:36:10

0l



Tablo 5.45. Devam Poliklinik 3 — Spreadsheet Simiilasyonu

25 24 13:30 13:30 00:07:00 13:30:00 | 13:37:00 00:01:00 13:38:00 00:00:00 00:07:00
26 25 13:30 13:30 00:07:00 13:38:00 | 13:45:00 00:01:00 13:46:00 00:08:00 00:15:00
27 26 13:30 13:30 00:07:00 13:46:00 | 13:53:00 00:01:00 13:54:00 00:16:00 00:23:00
28 27 13:30 14:00 00:07:04 13:54:00 | 14:01:04 00:00:46 14:01:50 00:24:00 00:31:04
29 28 13:30 14:00 00:07:04 14:01:50 | 14:08:54 00:00:46 14:09:40 00:31:50 00:38:54
30 29 13:30 14:00 00:07:04 14:09:40 | 14:16:44 00:00:46 14:17:29 00:39:40 00:46:44
31 30 13:30 14:30 00:06:51 14:17:29 | 14:24:20 00:01:04 14:25:24 00:47:29 00:54:20
32 31 13:45 14:30 00:06:51 14:25:24 | 14:32:15 00:01:04 14:33:19 00:40:24 00:47:15
33 32 13:50 14:30 00:06:51 14:33:19 | 14:40:10 00:01:04 14:41:13 00:43:19 00:50:10
34 33 14:00 15:00 00:06:35 14:41:13 14:47:48 00:01:06 14:48:54 00:41:13 00:47:48
35 34 14:00 15:00 00:06:35 14:48:54 14:55:29 00:01:06 14:56:35 00:48:54 00:55:29
36 35 14:15 15:00 00:06:35 14:56:35 15:03:10 00:01:06 15:04:16 00:41:35 00:48:10
37 36 14:30 15:30 00:07:19 15:04:16 | 15:11:35 00:02:02 15:13:37 00:34:16 00:41:35
38 37 14:50 15:30 00:07:19 15:13:37 | 15:20:56 00:02:02 15:22:59 00:23:37 00:30:56
39 38 15:00 15:30 00:07:19 15:22:59 | 15:30:18 15:30:18 00:22:59 00:30:18

W, = ORTALAMA(2:140) = 35,39 dk.

W =ORTALAMA(J2:J40) =42,46 dk.

L, =W,/[ORTALAMA(J2:139) + ORTALAMA(G2:G39)] = 4,36
L =W /[ORTALAMA(J2:J39) + ORTALAMA(G2:G39)] = 5,23
U =TOPLA (D2:D39)/360 =0,75

ICI



Hasta Sayisi

Hasta Sayisi

NN
W o0

— k9O WO

—_

08:30

09:00 09:30 10:00
Randevu Dilimleri

10:30

11:00

—_—
S W AN O

— B

1330

Sekil 5.42.

14:00 1430 15:00
Randevu Dilimleri

Poliklinik 3 — Miisteri (Hasta) Grafigi

15:30

16:00

1130 12:00

B Hastann Kuyrukta
Bekleme Stiresi

@ Hastanmn
Muayene Siiresi

[44!



Poliklinik 3

Poliklinik 3

08:30 09:00 09:30 10:00 10:30 11:00
Randevu Dilimleri
13:30 14:00 1430 15:00 1530 16:00
Randevu Dilimleri

Sekil 5.43. Poliklinik 3 — Sunucu (Poliklinik) Grafigi

11:30 12:00

W Dolu
O Bos

eCl



124

Polikliniklerin birlestirilmis verilerine uygulanan simiilasyon modeli Tablo
5.46’de goriilmektedir. Model ortalama 38 hastadan olusmaktadir. Sabah oturumu
icin 11:00’den sonra; Ogleden sonra oturumu ic¢in ise 15:00’den sonra hasta
gelislerine rastlanmamaktadir. Muayeneler sabah oturumu i¢in 11:41°de; 6gleden
sonra oturumu i¢in ise 15:41°de son bulmustur. Bu zamanlara kadar hasta kabul etme
araliklar1 nedeniyle bos kalan sistem bu zamanlardan sonra gelmeyen hastalar
nedeniyle bos kalmistir (Sekil 5.44; Sekil 5.45).

Hastane poliklinikleri mevcut toplam kapasitelerinin %70°ni kullanabilmistir.
Bir hasta, sisteme geldiginde kuyrukta ortalama 3,52; sistemde ise 4,30 hasta bulmus,

kuyrukta ortalama 30,13 dk. beklemis ve sistemde 36,75 dk. kalmistir.



Tablo 5.46. Polikliniklerin Birlestirilmis — Spreadsheet Simiilasyonu

A B C D E F G H I J
Kuyrukta | Sistemde
1 Hasta GI::; ;lt:ri Randevu hé[ilil:e)igl: Basla Bitir Randevu Cikis Be{deme Gecen
Sayisi Dilimleri Araliklar: Siiresi Siire
(E-B) D+
2 1 08:30 08:30 00:06:08 08:30:00 | 08:36:08 00:01:16 08:37:25 00:00:00 00:06:08
3 2 08:30 08:30 00:06:08 08:37:25 | 08:43:33 00:01:16 08:44:49 00:07:25 00:13:33
4 3 08:30 08:30 00:06:08 08:44:49 | 08:50:58 00:01:16 08:52:14 00:14:49 00:20:58
5 4 08:30 08:30 00:06:08 08:52:14 | 08:58:22 00:01:16 08:59:38 00:22:14 00:28:22
6 5 08:30 09:00 00:06:10 08:59:38 | 09:05:49 00:01:26 09:07:15 00:29:38 00:35:49
7 6 08:30 09:00 00:06:10 09:07:15 | 09:13:25 00:01:26 09:14:52 00:37:15 00:43:25
8 7 08:30 09:00 00:06:10 09:14:52 | 09:21:02 00:01:26 09:22:28 00:44:52 00:51:02
9 8 08:45 09:30 00:06:29 09:22:28 | 09:28:57 00:01:27 09:30:24 00:37:28 00:43:57
10 9 09:00 09:30 00:06:29 09:30:24 | 09:36:53 00:01:27 09:38:20 00:30:24 00:36:53
11 10 09:00 09:30 00:06:29 09:38:20 | 09:44:49 00:01:27 09:46:16 00:38:20 00:44:49
12 11 09:15 10:00 00:06:42 09:46:16 | 09:52:58 00:01:48 09:54:46 00:31:16 00:37:58
13 12 09:30 10:00 00:06:42 09:54:46 | 10:01:28 00:01:48 10:03:16 00:24:46 00:31:28
14 13 09:30 10:00 00:06:42 10:03:16 | 10:09:58 00:01:48 10:11:46 00:33:16 00:39:58
15 14 09:45 10:00 00:06:42 10:11:46 | 10:18:28 00:01:48 10:20:16 00:26:46 00:33:28
16 15 10:00 10:30 00:06:32 10:20:16 | 10:26:47 00:02:05 10:28:53 00:20:16 00:26:47
17 16 10:00 10:30 00:06:32 10:28:53 | 10:35:25 00:02:05 10:37:30 00:28:53 00:35:25
18 17 10:10 10:30 00:06:32 10:37:30 | 10:44:02 00:02:05 10:46:07 00:27:30 00:34:02
19 18 10:15 11:00 00:06:50 10:46:07 | 10:52:58 00:01:50 10:54:48 00:31:07 00:37:58
20 19 10:20 11:00 00:06:50 10:54:48 | 11:01:38 00:01:50 11:03:29 00:34:48 00:41:38
21 20 10:30 11:00 00:06:50 11:03:29 | 11:10:19 00:01:50 11:12:10 00:33:29 00:40:19
22 21 10:30 11:30 00:07:17 11:12:10 | 11:19:27 00:03:16 11:22:43 00:42:10 00:49:27
23 22 10:45 11:30 00:07:17 11:22:43 | 11:30:01 00:03:16 11:33:17 00:37:43 00:45:01
24 23 11:00 11:30 00:07:17 11:33:17 | 11:40:34 11:40:34 00:33:17 00:40:34

¢l



Tablo 5.46. Devam Polikliniklerin Birlestirilmis Spreadsheet Simiilasyonu

L

25 24 13:30 13:30 00:06:31 13:30:00 13:36:31 00:01:29 13:37:59 00:00:00 00:06:31
26 25 13:30 13:30 00:06:31 13:37:59 13:44:30 00:01:29 13:45:59 00:07:59 00:14:30
27 26 13:30 13:30 00:06:31 13:45:59 13:52:29 00:01:29 13:53:58 00:15:59 00:22:29
28 27 13:30 14:00 00:06:43 13:53:58 14:00:41 00:01:30 14:02:11 00:23:58 00:30:41
29 28 13:30 14:00 00:06:43 14:02:11 14:08:53 00:01:30 14:10:23 00:32:11 00:38:53
30 29 13:30 14:00 00:06:43 14:10:23 14:17:06 00:01:30 14:18:36 00:40:23 00:47:06
31 30 13:40 14:30 00:06:28 14:18:36 14:25:04 00:02:20 14:27:24 00:38:36 00:45:04
32 31 13:45 14:30 00:06:28 14:27:24 14:33:52 00:02:20 14:36:12 00:42:24 00:48:52
33 32 14:00 14:30 00:06:28 14:36:12 14:42:40 00:02:20 14:45:00 00:36:12 00:42:40
34 33 14:00 15:00 00:06:36 14:45:00 14:51:36 00:02:58 14:54:34 00:45:00 00:51:36
35 34 14:15 15:00 00:06:36 14:54:34 15:01:10 00:02:58 15:04:07 00:39:34 00:46:10
36 35 14:30 15:00 00:06:36 15:04:07 15:10:43 00:02:58 15:13:41 00:34:07 00:40:43
37 36 14:30 15:30 00:07:11 15:13:41 15:20:52 00:02:42 15:23:34 00:43:41 00:50:52
38 37 14:40 15:30 00:07:11 15:23:34 15:30:46 00:02:42 15:33:28 00:43:34 00:50:46
39 38 15:00 15:30 00:07:11 15:33:28 15:40:39 15:40:39 00:33:28 00:40:39
W, = ORTALAMA(I2:140) =30,13 dk.
W = ORTALAMA(J2:J40) = 36,75 dk.
L, =W,/[ORTALAMA(J2:139) + ORTALAMA(G2:G39)] = 3,52
= W/ [ORTALAMA(J2:]39) + ORTALAMA(G2:G39)] = 4,30
= TOPLA (D2:D39)/360 =0,70
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5.7.1. Model 1

Model 1, polikliniklerin birlestirilmis verilerine uygulanmistir. Model 1
simiilasyonu mevcut randevu sisteminin planlanan sekilde calismasini temsil
etmektedir. Bu modelde, her bir hastanin hastaneye tam randevu zamaninda geldigi,
hastalarinin muayenelerine baslanmasi igin verilmis randevu zamani beklendigi ve
hasta kabul etme aralik siirelerinin 0 oldugu varsayilmaktadir.

Model 1 Tablo 5.47’de goriilmektedir. Model, ortalama 38 hastadan
olugmaktadir. Sabah oturumu i¢in 11:30°dan sonra; 6gleden sonra oturumu i¢in ise
15:30’dan sonra hasta gelislerine rastlanmamaktadir. Muayeneler sabah oturumu i¢in
11:52°de; oOgleden sonra oturumu i¢in ise 15:52’de son bulmustur. Model 1
poliklinigi, sadece bir randevu dilimi hastalarinin muayenelerinin bitmesinden bir
sonraki randevu dilimi hastalarinin muayenesine baslanmasina kadar gegen siirelerde
bos kalmaktadir (Sekil 5.46; Sekil 5.47).

Model 1°de hastane poliklinikleri mevcut toplam kapasitelerinin %70°ni
kullanabilmistir. Bir hasta, sisteme geldiginde kuyrukta ortalama 1,10; sistemde ise
2,10 hasta bulmus, kuyrukta ortalama 7,30 dk. beklemis ve sistemde 13,92 dk.
kalmugtir.

Model 1’de bir hastanin ortalama kuyrukta bekleme stiresine polikliniklerin
birlestirilmis simiilasyon modelindeki bir ortalama hasta kabul etme aralik siiresi
eklendiginde (7,30 + 1,93) model varsayimlari ¢er¢evesinde kuyrukta 9,23 dakikalik
bir bekleme olacagi hesaplanabilir. O halde hastane poliklinikleri hastalarinin
kuyrukta beklemelerin 9,23 dakikasina mevcut sistem neden olmaktadir. Model 1
simiilasyonu sonucunda, hastane poliklinikleri hastalarinin kuyrukta ortalama 30,13
dk. beklemelerinin 20,90 dakikas1 erken gelmelerinden, 9,23 dakikasi ise sistemden
kaynaklandigr soylenebilir. Bagka bir deyisle hastalarin hastanenin poliklinik
kuyruklarinda  beklemelerinin  %69,37°si  kendilerinin erken  gelmesinden

kaynaklanmaktadir.



Tablo 5.47. Model 1 — Spreadsheet Simiilasyonu

A B C D E F G H I J
Kuyrukta | Sistemde
1 Hasta GI::; ;lt:ri Randevu hé[ilil:e)igl: Basla Bitir Randevu Cikis Be{deme Gecen
Sayisi Dilimleri Araliklar: Siiresi Siire
(E-B) D+
2 1 08:30 08:30 00:06:08 08:30:00 | 08:36:08 00:00:00 08:36:08 00:00:00 00:06:08
3 2 08:30 08:30 00:06:08 08:36:08 | 08:42:17 00:00:00 08:42:17 00:06:08 00:12:17
4 3 08:30 08:30 00:06:08 08:42:17 | 08:48:25 00:00:00 08:48:25 00:12:17 00:18:25
5 4 08:30 08:30 00:06:08 08:48:25 | 08:54:34 00:00:00 08:54:34 00:18:25 00:24:34
6 5 09:00 09:00 00:06:10 09:00:00 | 09:06:10 00:00:00 09:06:10 00:00:00 00:06:10
7 6 09:00 09:00 00:06:10 09:06:10 | 09:12:20 00:00:00 09:12:20 00:06:10 00:12:20
8 7 09:00 09:00 00:06:10 09:12:20 | 09:18:31 00:00:00 09:18:31 00:12:20 00:18:31
9 8 09:30 09:30 00:06:29 09:30:00 | 09:36:29 00:00:00 09:36:29 00:00:00 00:06:29
10 9 09:30 09:30 00:06:29 09:36:29 | 09:42:58 00:00:00 09:42:58 00:06:29 00:12:58
11 10 09:30 09:30 00:06:29 09:42:58 | 09:49:26 00:00:00 09:49:26 00:12:58 00:19:26
12 11 10:00 10:00 00:06:42 10:00:00 | 10:06:42 00:00:00 10:06:42 00:00:00 00:06:42
13 12 10:00 10:00 00:06:42 10:06:42 | 10:13:24 00:00:00 10:13:24 00:06:42 00:13:24
14 13 10:00 10:00 00:06:42 10:13:24 | 10:20:06 00:00:00 10:20:06 00:13:24 00:20:06
15 14 10:00 10:00 00:06:42 10:20:06 | 10:26:48 00:00:00 10:26:48 00:20:06 00:26:48
16 15 10:30 10:30 00:06:32 10:30:00 | 10:36:32 00:00:00 10:36:32 00:00:00 00:06:32
17 16 10:30 10:30 00:06:32 10:36:32 | 10:43:04 00:00:00 10:43:04 00:06:32 00:13:04
18 17 10:30 10:30 00:06:32 10:43:04 | 10:49:35 00:00:00 10:49:35 00:13:04 00:19:35
19 18 11:00 11:00 00:06:50 11:00:00 | 11:06:50 00:00:00 11:06:50 00:00:00 00:06:50
20 19 11:00 11:00 00:06:50 11:06:50 | 11:13:41 00:00:00 11:13:41 00:06:50 00:13:41
21 20 11:00 11:00 00:06:50 11:13:41 11:20:31 00:00:00 11:20:31 00:13:41 00:20:31
22 21 11:30 11:30 00:07:17 11:30:00 | 11:37:17 00:00:00 11:37:17 00:00:00 00:07:17
23 22 11:30 11:30 00:07:17 11:37:17 | 11:44:35 00:00:00 11:44:35 00:07:17 00:14:35
24 23 11:30 11:30 00:07:17 11:44:35 | 11:51:52 11:51:52 00:14:35 00:21:52

0¢l



Tablo 5.47. Devam Model 1 — Spreadsheet Simiilasyonu

L

25 24 13:30 13:30 00:06:31 13:30:00 13:36:31 00:00:00 13:36:31 00:00:00 00:06:31
26 25 13:30 13:30 00:06:31 13:36:31 13:43:01 00:00:00 13:43:01 00:06:31 00:13:01
27 26 13:30 13:30 00:06:31 13:43:01 13:49:32 00:00:00 13:49:32 00:13:01 00:19:32
28 27 14:00 14:00 00:06:43 14:00:00 14:06:43 00:00:00 14:06:43 00:00:00 00:06:43
29 28 14:00 14:00 00:06:43 14:06:43 14:13:25 00:00:00 14:13:25 00:06:43 00:13:25
30 29 14:00 14:00 00:06:43 14:13:25 14:20:08 00:00:00 14:20:08 00:13:25 00:20:08
31 30 14:30 14:30 00:06:28 14:30:00 14:36:28 00:00:00 14:36:28 00:00:00 00:06:28
32 31 14:30 14:30 00:06:28 14:36:28 14:42:56 00:00:00 14:42:56 00:06:28 00:12:56
33 32 14:30 14:30 00:06:28 14:42:56 14:49:25 00:00:00 14:49:25 00:12:56 00:19:25
34 33 15:00 15:00 00:06:36 15:00:00 15:06:36 00:00:00 15:06:36 00:00:00 00:06:36
35 34 15:00 15:00 00:06:36 15:06:36 15:13:12 00:00:00 15:13:12 00:06:36 00:13:12
36 35 15:00 15:00 00:06:36 15:13:12 15:19:48 00:00:00 15:19:48 00:13:12 00:19:48
37 36 15:30 15:30 00:07:11 15:30:00 15:37:11 00:00:00 15:37:11 00:00:00 00:07:11
38 37 15:30 15:30 00:07:11 15:37:11 15:44:23 00:00:00 15:44:23 00:07:11 00:14:23
39 38 15:30 15:30 00:07:11 15:44:23 15:51:34 15:51:34 00:14:23 00:21:34

W, = ORTALAMA(I2:140) =730 dk.

W = ORTALAMA(J2:J40) = 13,92 dk.

L, =W,/[ORTALAMA(J2:139) + ORTALAMA(G2:G39)] = 1,10

= W/ [ORTALAMA(J2:]39) + ORTALAMA(G2:G39)] =2,10
= TOPLA (D2:D39)/360 =0,70
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5.7.2. Model 2

Model 2, polikliniklerin birlestirilmis verilerine uygulanmistir. Model 2
simiilasyonu randevu sisteminin vakit kaybedilmeyecek sekilde ¢alismasini temsil
etmektedir. Bu modelde randevu alan tiim hastalarinin randevusuna geldigi,
hastalarin muayenelerine baglanmasi i¢in verilmis randevu zamaninin beklenmedigi
ve hasta kabul etme aralik siirelerinin 0 oldugu varsayilmaktadir.

Model 2 Tablo 5.48’de goriilmektedir. Model ortalama 50 hastadan
olugmaktadir. Sabah oturumu i¢in 11:00’den sonra; 6gleden sonra oturumu i¢in ise
15:30’dan sonra hasta gelislerine rastlanmamaktadir. Muayeneler sabah oturumu i¢in
11:48°de; oOgleden sonra oturumu i¢in ise 15:44’de son bulmustur. Model 2
poliklinigi, sadece sabah ve 6gleden sonra son randevu dilimlerinden oturumlarin
bitmesine kadar gegen siirelerde bos kalmaktadir (Sekil 5.48; Sekil 5.49).

Model 2’de hastane poliklinikleri mevcut toplam kapasitelerinin %92’sini
kullanabilmistir. Bir hasta, sisteme geldiginde kuyrukta ortalama 5,15; sistemde ise
6,15 hasta bulmus, kuyrukta ortalama 34,15 dk. beklemis ve sistemde 40,77 dk.
kalmustir.

Model 2 simiilasyonu sonucunda, hastane poliklinikleri i¢cin 50 olarak
belirlenmis giinliik randevu sayisinin mevcut kapasitenin ancak %92’si oldugu
sOylenebilir. Bagka bir deyisle uygulanan randevu sistemi nedeniyle poliklinikler her
giin %8’lik bir atil kapasiteye sahip olmaktadirlar ve bu da polikliniklerde mesai
saatleri igerisinde doktor zamandan 28,80 dakikalik eksik yararlanildigini

gostermektedir (360.8/100).



Tablo 5.48. Model 2 — Spreadsheet Simiilasyonu

A B C D E F G H 1 J
Kuyrukta | Sistemde
1 Hasta G}elliil sslt:ri Randevu l\gl.lil:gz:: Basla Bitir Randevu Cikis Bei’deme Gegen
Sayisi Dilimleri Araliklan Siiresi Siire
(E-B) D+
2 1 08:30 08:30 00:06:08 | 08:30:00 | 08:36:08 | 00:00:00 | 08:36:08 | 00:00:00 | 00:06:08
3 2 08:30 08:30 00:06:08 | 08:36:08 | 08:42:17 | 00:00:00 | 08:42:17 | 00:06:08 | 00:12:17
4 3 08:30 08:30 00:06:08 | 08:42:17 | 08:48:25 | 00:00:00 | 08:48:25 | 00:12:17 | 00:18:25
5 4 08:30 08:30 00:06:08 | 08:48:25 | 08:54:34 | 00:00:00 | 08:54:34 | 00:18:25 | 00:24:34
6 5 08:30 08:30 00:06:08 | 08:54:34 | 09:00:42 | 00:00:00 | 09:00:42 | 00:24:34 | 00:30:42
7 6 08:30 09:00 00:06:10 | 09:00:42 | 09:06:52 | 00:00:00 | 09:06:52 | 00:30:42 | 00:36:52
8 7 08:30 09:00 00:06:10 | 09:06:52 | 09:13:02 | 00:00:00 | 09:13:02 | 00:36:52 | 00:43:02
9 8 08:30 09:00 00:06:10 | 09:13:02 | 09:19:13 | 00:00:00 | 09:19:13 | 00:43:02 | 00:49:13
10 9 08:30 09:00 00:06:10 | 09:19:13 | 09:25:23 | 00:00:00 | 09:25:23 | 00:49:13 | 00:55:23
11 10 08:40 09:30 00:06:29 | 09:25:23 | 09:31:52 | 00:00:00 | 09:31:52 | 00:45:23 | 00:51:52
12 11 08:45 09:30 00:06:29 | 09:31:52 | 09:38:20 | 00:00:00 | 09:38:20 | 00:46:52 | 00:53:20
13 12 08:50 09:30 00:06:29 | 09:38:20 | 09:44:49 | 00:00:00 | 09:44:49 | 00:48:20 | 00:54:49
14 13 09:00 09:30 00:06:29 | 09:44:49 | 09:51:18 | 00:00:00 | 09:51:18 | 00:44:49 | 00:51:18
15 14 09:00 10:00 00:06:42 | 09:51:18 | 09:58:00 | 00:00:00 | 09:58:00 | 00:51:18 | 00:58:00
16 15 09:00 10:00 00:06:42 | 09:58:00 | 10:04:42 | 00:00:00 | 10:04:42 | 00:58:00 | 01:04:42
17 16 09:15 10:00 00:06:42 | 10:04:42 | 10:11:24 | 00:00:00 | 10:11:24 | 00:49:42 | 00:56:24
18 17 09:30 10:00 00:06:42 | 10:11:24 | 10:18:06 | 00:00:00 | 10:18:06 | 00:41:24 | 00:48:06
19 18 09:30 10:00 00:06:42 | 10:18:06 | 10:24:48 | 00:00:00 | 10:24:48 | 00:48:06 | 00:54:48
20 19 09:45 10:30 00:06:32 | 10:24:48 | 10:31:20 | 00:00:00 | 10:31:20 | 00:39:48 | 00:46:20
21 20 09:50 10:30 00:06:32 | 10:31:20 | 10:37:52 | 00:00:00 | 10:37:52 | 00:41:20 | 00:47:52
22 21 10:00 10:30 00:06:32 | 10:37:52 | 10:44:23 | 00:00:00 | 10:44:23 | 00:37:52 | 00:44:23
23 22 10:00 10:30 00:06:32 | 10:44:23 | 10:50:55 | 00:00:00 | 10:50:55 | 00:44:23 | 00:50:55
24 23 10:10 11:00 00:06:50 | 10:50:55 | 10:57:46 | 00:00:00 | 10:57:46 | 00:40:55 | 00:47:46
25 24 10:15 11:00 00:06:50 | 10:57:46 | 11:04:36 | 00:00:00 | 11:04:36 | 00:42:46 | 00:49:36

Sel



Tablo 5.48. Devam Model 2 — Spreadsheet Simiilasyonu

26 25 10:20 11:00 00:06:50 | 11:04:36 | 11:11:26 | 00:00:00 | 11:11:26 | 00:44:36 | 00:51:26
27 26 10:30 11:00 00:06:50 | 11:11:26 | 11:18:17 | 00:00:00 | 11:18:17 | 00:41:26 | 00:48:17
28 27 10:30 11:30 00:07:17 | 11:18:17 | 11:25:34 | 00:00:00 | 11:25:34 | 00:48:17 | 00:55:34
29 28 10:45 11:30 00:07:17 | 11:25:34 | 11:32:52 | 00:00:00 | 11:32:52 | 00:40:34 | 00:47:52
30 29 11:00 11:30 00:07:17 | 11:32:52 | 11:40:09 | 00:00:00 | 11:40:09 | 00:32:52 | 00:40:09
31 30 11:00 11:30 00:07:17 | 11:40:09 | 11:47:26 11:47:26 | 00:40:09 | 00:47:26
32 31 13:30 13:30 00:06:31 | 13:30:00 | 13:36:31 | 00:00:00 | 13:36:31 | 00:00:00 | 00:06:31
33 32 13:30 13:30 00:06:31 | 13:36:31 | 13:43:01 | 00:00:00 | 13:43:01 | 00:06:31 | 00:13:01
34 33 13:30 13:30 00:06:31 | 13:43:01 | 13:49:32 | 00:00:00 | 13:49:32 | 00:13:01 | 00:19:32
35 34 13:30 13:30 00:06:31 | 13:49:32 | 13:56:02 | 00:00:00 | 13:56:02 | 00:19:32 | 00:26:02
36 35 13:30 14:00 00:06:43 | 13:56:02 | 14:02:45 | 00:00:00 | 14:02:45 | 00:26:02 | 00:32:45
37 36 13:30 14:00 00:06:43 | 14:02:45 | 14:09:28 | 00:00:00 | 14:09:28 | 00:32:45 | 00:39:28
38 37 13:30 14:00 00:06:43 | 14:09:28 | 14:16:10 | 00:00:00 | 14:16:10 | 00:39:28 | 00:46:10
39 38 13:30 14:00 00:06:43 | 14:16:10 | 14:22:53 | 00:00:00 | 14:22:53 | 00:46:10 | 00:52:53
40 39 13:40 14:30 00:06:28 | 14:22:53 | 14:29:21 | 00:00:00 | 14:29:21 | 00:42:53 | 00:49:21
41 40 13:45 14:30 00:06:28 | 14:29:21 | 14:35:49 | 00:00:00 | 14:35:49 | 00:44:21 | 00:50:49
42 41 14:00 14:30 00:06:28 | 14:35:49 | 14:42:17 | 00:00:00 | 14:42:17 | 00:35:49 | 00:42:17
43 42 14:00 14:30 00:06:28 | 14:42:17 | 14:48:46 | 00:00:00 | 14:48:46 | 00:42:17 | 00:48:46
44 43 14:15 15:00 00:06:36 | 14:48:46 | 14:55:22 | 00:00:00 | 14:55:22 | 00:33:46 | 00:40:22
45 44 14:30 15:00 00:06:36 | 14:55:22 | 15:01:58 | 00:00:00 | 15:01:58 | 00:25:22 | 00:31:58
46 45 14:30 15:00 00:06:36 | 15:01:58 | 15:08:34 | 00:00:00 | 15:08:34 | 00:31:58 | 00:38:34
47 46 14:40 15:00 00:06:36 | 15:08:34 | 15:15:10 | 00:00:00 | 15:15:10 | 00:28:34 | 00:35:10
48 47 14:45 15:30 00:07:11 | 15:15:10 | 15:22:21 | 00:00:00 | 15:22:21 | 00:30:10 | 00:37:21
49 48 15:00 15:30 00:07:11 | 15:22:21 | 15:29:32 | 00:00:00 | 15:29:32 | 00:22:21 | 00:29:32
50 49 15:00 15:30 00:07:11 | 15:29:32 | 15:36:44 | 00:00:00 | 15:36:44 | 00:29:32 | 00:36:44
51 50 15:30 15:30 00:07:11 | 15:36:44 | 15:43:55 15:43:55 | 00:06:44 | 00:13:55

Wq = ORTALAMA(I2:150) = 34,15 dk.

W = ORTALAMA(J2:J51) = 40,77 dk. Lq = W, / [ORTALAMA(J2:J51) + ORTALAMA(J2:151)]

=515 L =W/[ORTALAMA(J2:J51) + ORTALAMA(J2:J51)] =6,15 U =TOPLA (D2:D51)/360 = 0,92

9¢l
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5.7.3. Model 3

Model 3, polikliniklerin birlestirilmis verilerine uygulanmistir. Model 3
simiilasyonu mevcut randevu sisteminin planlandigi sekilde calismasini temsil
etmektedir. Bu modelde randevu alan tiim hastalarinin randevusuna geldikleri,
hastalarin tam randevu zamanlarinda hastaneye geldikleri, hastalarin muayenelerine
baslanmasi i¢in verilmis randevu zamaninin beklendigi ve hasta kabul etme aralik
stirelerinin 0 oldugu varsayilmaktadir.

Model 3 Tablo 5.49’da goriilmektedir. Model ortalama 50 hastadan
olugmaktadir. Sabah oturumu i¢in 11:30’dan sonra; 6gleden sonra oturumu igin ise
15:30°dan sonra hasta gelislerine rastlanmamaktadir. Muayeneler sabah oturumu icin
12:00’de; o6gleden sonra oturumu igin ise 15:59°da son bulmustur. Model 3
poliklinigi, sadece bir randevu dilimi hastalarinin muayenelerinin bitmesinden bir
sonraki randevu dilimi hastalarinin muayenesine baslanmasina kadar gegen stirelerde
bos kalmaktadir (Sekil 5.50; Sekil 5.51).

Model 3’de hastane poliklinikleri mevcut toplam kapasitelerinin %92’sini
kullanabilmistir. Bir hasta, sisteme geldiginde kuyrukta ortalama 1,65; sistemde ise
2,15 hasta bulmus, kuyrukta ortalama 10,92 dk. beklemis ve sistemde 17,55 dk.
kalmustir.

Model 3 simiilasyonu sonucunda kuyrukta beklemelerin 10,92 dakikasinin
sistemden, 23,23 dakikasimin ise (34,15 — 10,92) hastalarin erken gelmelerinden
kaynaklandig1r goriilmektedir. Bu da beklemelerin %68,02’sinin hastalarin erken

gelmelerinden kaynaklanacagini géstermektedir.



Tablo 5.49. Model 3 — Spreadsheet Simiilasyonu

A B C D E F G H 1 J
Kuyrukta | Sistemde
1 Hasta G}elliil sslt:ri Randevu l\gl.lil:gz:: Basla Bitir Randevu Cikis Bei’deme Gegen
Sayisi Dilimleri Araliklan Siiresi Siire
(E-B) D+
2 1 08:30 08:30 00:06:08 | 08:30:00 | 08:36:08 | 00:00:00 | 08:36:08 | 00:00:00 | 00:06:08
3 2 08:30 08:30 00:06:08 | 08:36:08 | 08:42:17 | 00:00:00 | 08:42:17 | 00:06:08 | 00:12:17
4 3 08:30 08:30 00:06:08 | 08:42:17 | 08:48:25 | 00:00:00 | 08:48:25 | 00:12:17 | 00:18:25
5 4 08:30 08:30 00:06:08 | 08:48:25 | 08:54:34 | 00:00:00 | 08:54:34 | 00:18:25 | 00:24:34
6 5 08:30 08:30 00:06:08 | 08:54:34 | 09:00:42 | 00:00:00 | 09:00:42 | 00:24:34 | 00:30:42
7 6 09:00 09:00 00:06:10 | 09:00:42 | 09:06:52 | 00:00:00 | 09:06:52 | 00:00:42 | 00:06:52
8 7 09:00 09:00 00:06:10 | 09:06:52 | 09:13:02 | 00:00:00 | 09:13:02 | 00:06:52 | 00:13:02
9 8 09:00 09:00 00:06:10 | 09:13:02 | 09:19:13 | 00:00:00 | 09:19:13 | 00:13:02 | 00:19:13
10 9 09:00 09:00 00:06:10 | 09:19:13 | 09:25:23 | 00:00:00 | 09:25:23 | 00:19:13 | 00:25:23
11 10 09:30 09:30 00:06:29 | 09:30:00 | 09:36:29 | 00:00:00 | 09:36:29 | 00:00:00 | 00:06:29
12 11 09:30 09:30 00:06:29 | 09:36:29 | 09:42:58 | 00:00:00 | 09:42:58 | 00:06:29 | 00:12:58
13 12 09:30 09:30 00:06:29 | 09:42:58 | 09:49:26 | 00:00:00 | 09:49:26 | 00:12:58 | 00:19:26
14 13 09:30 09:30 00:06:29 | 09:49:26 | 09:55:55 | 00:00:00 | 09:55:55 | 00:19:26 | 00:25:55
15 14 10:00 10:00 00:06:42 | 10:00:00 | 10:06:42 | 00:00:00 | 10:06:42 | 00:00:00 | 00:06:42
16 15 10:00 10:00 00:06:42 | 10:06:42 | 10:13:24 | 00:00:00 | 10:13:24 | 00:06:42 | 00:13:24
17 16 10:00 10:00 00:06:42 | 10:13:24 | 10:20:06 | 00:00:00 | 10:20:06 | 00:13:24 | 00:20:06
18 17 10:00 10:00 00:06:42 | 10:20:06 | 10:26:48 | 00:00:00 | 10:26:48 | 00:20:06 | 00:26:48
19 18 10:00 10:00 00:06:42 | 10:26:48 | 10:33:30 | 00:00:00 | 10:33:30 | 00:26:48 | 00:33:30
20 19 10:30 10:30 00:06:32 | 10:33:30 | 10:40:02 | 00:00:00 | 10:40:02 | 00:03:30 | 00:10:02
21 20 10:30 10:30 00:06:32 | 10:40:02 | 10:46:34 | 00:00:00 | 10:46:34 | 00:10:02 | 00:16:34
22 21 10:30 10:30 00:06:32 | 10:46:34 | 10:53:05 | 00:00:00 | 10:53:05 | 00:16:34 | 00:23:05
23 22 10:30 10:30 00:06:32 | 10:53:05 | 10:59:37 | 00:00:00 | 10:59:37 | 00:23:05 | 00:29:37
24 23 11:00 11:00 00:06:50 | 11:00:00 | 11:06:50 | 00:00:00 | 11:06:50 | 00:00:00 | 00:06:50
25 24 11:00 11:00 00:06:50 | 11:06:50 | 11:13:41 | 00:00:00 | 11:13:41 | 00:06:50 | 00:13:41

orl



Tablo 5.49. Devam Model 3 — Spreadsheet Simiilasyonu

26 25 11:00 11:00 00:06:50 | 11:13:41 | 11:20:31 | 00:00:00 | 11:20:31 | 00:13:41 | 00:20:31
27 26 11:00 11:00 00:06:50 | 11:20:31 | 11:27:22 | 00:00:00 | 11:27:22 | 00:20:31 | 00:27:22
28 27 11:30 11:30 00:07:17 | 11:30:00 | 11:37:17 | 00:00:00 | 11:37:17 | 00:00:00 | 00:07:17
29 28 11:30 11:30 00:07:17 | 11:37:17 | 11:44:35 | 00:00:00 | 11:44:35 | 00:07:17 | 00:14:35
30 29 11:30 11:30 00:07:17 | 11:44:35 | 11:51:52 | 00:00:00 | 11:51:52 | 00:14:35 | 00:21:52
31 30 11:30 11:30 00:07:17 | 11:51:52 | 11:59:10 11:59:10 | 00:21:52 | 00:29:10
32 31 13:30 13:30 00:06:31 | 13:30:00 | 13:36:31 | 00:00:00 | 13:36:31 | 00:00:00 | 00:06:31
33 32 13:30 13:30 00:06:31 | 13:36:31 | 13:43:01 | 00:00:00 | 13:43:01 | 00:06:31 | 00:13:01
34 33 13:30 13:30 00:06:31 | 13:43:01 | 13:49:32 | 00:00:00 | 13:49:32 | 00:13:01 | 00:19:32
35 34 13:30 13:30 00:06:31 | 13:49:32 | 13:56:02 | 00:00:00 | 13:56:02 | 00:19:32 | 00:26:02
36 35 14:00 14:00 00:06:43 | 14:00:00 | 14:06:43 | 00:00:00 | 14:06:43 | 00:00:00 | 00:06:43
37 36 14:00 14:00 00:06:43 | 14:06:43 | 14:13:25 | 00:00:00 | 14:13:25 | 00:06:43 | 00:13:25
38 37 14:00 14:00 00:06:43 | 14:13:25 | 14:20:08 | 00:00:00 | 14:20:08 | 00:13:25 | 00:20:08
39 38 14:00 14:00 00:06:43 | 14:20:08 | 14:26:50 | 00:00:00 | 14:26:50 | 00:20:08 | 00:26:50
40 39 14:30 14:30 00:06:28 | 14:30:00 | 14:36:28 | 00:00:00 | 14:36:28 | 00:00:00 | 00:06:28
41 40 14:30 14:30 00:06:28 | 14:36:28 | 14:42:56 | 00:00:00 | 14:42:56 | 00:06:28 | 00:12:56
42 41 14:30 14:30 00:06:28 | 14:42:56 | 14:49:25 | 00:00:00 | 14:49:25 | 00:12:56 | 00:19:25
43 42 14:30 14:30 00:06:28 | 14:49:25 | 14:55:53 | 00:00:00 | 14:55:53 | 00:19:25 | 00:25:53
44 43 15:00 15:00 00:06:36 | 15:00:00 | 15:06:36 | 00:00:00 | 15:06:36 | 00:00:00 | 00:06:36
45 44 15:00 15:00 00:06:36 | 15:06:36 | 15:13:12 | 00:00:00 | 15:13:12 | 00:06:36 | 00:13:12
46 45 15:00 15:00 00:06:36 | 15:13:12 | 15:19:48 | 00:00:00 | 15:19:48 | 00:13:12 | 00:19:48
47 46 15:00 15:00 00:06:36 | 15:19:48 | 15:26:24 | 00:00:00 | 15:26:24 | 00:19:48 | 00:26:24
48 47 15:30 15:30 00:07:11 | 15:30:00 | 15:37:11 | 00:00:00 | 15:37:11 | 00:00:00 | 00:07:11
49 48 15:30 15:30 00:07:11 | 15:37:11 | 15:44:23 | 00:00:00 | 15:44:23 | 00:07:11 | 00:14:23
50 49 15:30 15:30 00:07:11 | 15:44:23 | 15:51:34 | 00:00:00 | 15:51:34 | 00:14:23 | 00:21:34
51 50 15:30 15:30 00:07:11 | 15:51:34 | 15:58:46 15:58:46 | 00:21:34 | 00:28:46

Wq=ORTALAMA(I2:I51) = 10,92 dk.

W = ORTALAMA(J2:J51) = 17,55 dk. Lq = W, / [ORTALAMA(J2:351) + ORTALAMA(J2:151)]

=1,65 L =W/[ORTALAMA(J2:J51) + ORTALAMA(J2:J51)] =2,65 U =TOPLA (D2:D51)/360 = 0,92
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada kuyruk sistemleri anlatilmakta, poliklinik kuyruk ve randevu
sistemleri lizerinde durulmakta; Saglik Bakanlig1 Ulucanlar G6z Egitim ve Aragtirma
Hastanesi’nin poliklinik kuyruk ve randevu sistemleri incelenerek degerlendirilmekte
ve bu sistemlere yonelik modeller gelistirilmektir

En genel anlamiyla bir hizmet almak i¢in gelen, bekleyen ve bekledikten
sonra hizmeti alarak ayrilan miisterilerin goriildiigli sistemlere kuyruk sistemleri
denilmektedir. Hastane poliklinikleri, hizmet talep etmesi muhtemel bir hasta
kitlesine hitap eden, bu kitle igerisinden hizmet talep eden hastalarin belirli bir girdi
siirecinden gecerek geldigi, gelen hastalarin hizmet i¢in bekledigi, bekleyen
hastalarin belirli kurallara gore kabul ve muayene edildikleri ve muayenesi
tamamlanan hastalarin ayrildig1 kuyruk sistemleridir.

Kuyruk sistemlerinde miisterilerin hizmet talepleri, sistem kapasitesinin
tizerindedir. Bu durum, isin goriilemez hale gelmesine karsi sistemin c¢esitli
uygulamalar gerceklestirmesini gerekli kilmaktadir. Randevu sistemleri bu
uygulamalardan en Onemlisidir. Polikliniklerde hizmet kapasitesinin iizerinde
olabilecek yigilmalarin oniline gegcmek, hasta akislarin1 zamana yaymak ve diizenli
bir is yiikii ortaya ¢ikarmak i¢in randevu sistemleri uygulanmaktadir.

Poliklinik randevu sistemleri, belirlenmis herhangi bir giinde bakilacak tim
hastalara poliklinik oturumunun baglangicinda ortak bir randevu zamaninin verildigi
tek blok randevu sistemleri; her hastaya farkli bir randevu zamaninin verildigi
bireysel randevu sistemleri; her hastaya farkli bir randevu zamani verilmesi yerine
belirli sayida hastalar i¢in blok programlamalar yapildigi blok randevu sistemleri ve
bireysel-blok randevu sistemleri olmak lizere cesitli sekillerde uygulanmaktadir.

Poliklinik randevu sistemleri, doktorlarinin bos kalma siiresi ile hastalarin
doktorlar1 bekleme siiresi arasinda bir denge kurma amacina yoneliktir. Doktorlarin
bos kalma siiresi ile hastalarin doktorlar1 bekleme siiresi arasinda zit bir iliski s6z
konusudur. Uzun bekleyislerin yasandigi bir poliklinikte hastalarin daha az
beklemelerini saglamak icin poliklinie daha az hastanin programlanmasi
gerekmektedir. Daha az hasta programlandiginda ise doktorlarin bos kalma siiresinin
artma ihtimali vardir. Iyi bir randevu sistemi, hem doktorlarin bos kalma siiresini

hem de hastalarin doktorlar1 bekleme siresini en aza indirebilmelidir.
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Poliklinik hastalarinin randevu alincaya kadar ve aldiktan sonraki siireclerde
ne kadar siire bekleyeceklerine birgok unsur etki etmektedir. Bu unsurlar igerisinde
en bilenenleri; makro ¢apta yasal diizenlemeler, sosyal ve saglik politikalari, hitap
edilen niifus ve randevu talebinde bulunan ortalama hasta sayisi; hastane dl¢eginde
hastanenin hasta kabuliinde uyguladigi politikalar, hastane tarafindan poliklinik
hizmetlerine ayrilan kaynaklar, doktor sayisi, yardimci personel sayisi ile poliklinik
oda sayis1 ve bekleme alanlarin biiytikliigii; randevu bazinda ise randevuya gelmeme
oranlari, hasta gelisleri, muayene siireleri, hasta kabul etme aralik siireleri, doktor ve
hasta zamanlamalaridir.

Gelinmeyen randevular, gelmeyen hastalar i¢in yapilan hazirliklar nedeniyle
polikliniklerdeki islerde kesintiye sebebiyet vermekte; bu durum etkisiz
programlama siireglerine, kayip gelirlere ve dolayli olarak saglik hizmetlerinin
maliyetlerinde yiikselmelere neden olmaktadir. Muayenelerin ¢ok degisken siirelere
sahip oldugu durumlarda, hastalarin ne kadar siire bekleyeceklerinin tahmin edilmesi
olduke¢a giiclesmektedir. Polikliniklere birbiri ardina kabul edilen hastalardan birinin
poliklinikten ¢ikmasi ile bir digerinin poliklinige girmesi arasindaki bosluk
stirelerinin uzun tutulmasi, doktor ve hasta zamanlamalarinin iyi olmamasi randevu

sistemlerinin verimli caligmasina engel teskil etmektedir.

Bu calismada, Saglik Bakanligi Ulucanlar Goéz Egitim ve Arastirma

Hastanesi’nin kuyruk ve randevu sistemine iliskin su sonuglar elde edilmistir:

e Poliklinik hastalarinin  egitim diizeyi olduk¢a dustktiir. Yaklasik
%79’unun ilkégretim mezunu olmasina ragmen poliklinik hastalarinin
yaklasik %86’siin randevu almay1 basarmis olsun veya olmasin randevu
almak icin telefon etme girisiminde bulunmus olmasi, hastalarin telefonla
randevu sistemini bagkalar1 aracilifiyla degil, kendi baslarina kullanma
egiliminde olduklarini géstermektedir.

e Kendisi randevu almayan poliklinik hastalarinin %45,77’si, randevu
almalar1 i¢in en ¢ok optik/eczanelere basvurmuslardir. Bu oranin oldukca

yiiksek olmasindan optik/eczanelerin, orgiitlii bir bicimde hastanenin
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telefonla randevu sistemi iizerinden ¢ikar saglamay1 hedefledikleri
anlasilmaktadir.

Randevuyu kendileri almis poliklinik hastalar1 ortalama 5,33 giin
denemenin sonunda; randevuyu baskalarina aldirmis poliklinik hastalari
ise ortalama 6,68 giin denemenin sonunda randevu alabilmislerdir.
Randevuyu kendileri almis poliklinik hastalar1 giin basina telefon etmeye
ortalama 31,86 dakika; randevuyu baskalarina aldirmis poliklinik hastalar
ise 36,95 dakika harcamiglardir. Randevuyu kendileri almis poliklinik
hastalarinin, randevuyu baskalarina aldirmig poliklinik hastalarina gore
hem daha az giin bekleyerek hem de telefon basinda daha az siireler
harcayarak randevu almalarmin olast nedeni, hastalarin bagkalarina
randevu aldirmadan 6nce randevu alabilmek i¢in kendilerinin uzun siire
harcamalaridir. Yine de hastalarin kendilerinin randevu almasi, onlar i¢in
baskalarinin randevu almasindan daha etkili géziikmektedir.

Poliklinik hastalarimin randevu sistemini degerlendirmeleri, onlarin
cinsiyetlerine gore farklilik gostermezken, yas gruplarina, egitim
durumlarina ve ¢alisma statiilerine gore farklilasmaktadir. Randevu
sistemini degerlendiren poliklinik hastalarinin yaklasik %66,23 {iniin tiim
randevularin bir giin dncesinden verildigi mevcut randevu sistemini, orta;
kotli veya ¢ok kotli olarak nitelendirmesine ragmen tiim poliklinik
hastalarinin %53,50’s1, hastanenin giinliik randevular vermesi gerektigi
diisiincesinde olmustur. Hastalarin bir taraftan randevularin bir giin
oncesinden verilmesinden vazgecilmesini istememeleri diger taraftan ise
bu randevu sistemini diigiik bir oranla iyi ve ¢ok iyi olarak nitelendirmeleri
yasadiklar1 bir tereddiidii gostermektedir. Bu tereddiidiin olas1 nedeni,
hastalarin ge¢miste muayene olmak istedikleri giiniin sabahi ¢ok erken
saatlerde hastaneye gelmeleri ve poliklinik agilincaya kadar uzun siire
bekleme pahasmma o giin muayene olabilme sansi yakalama
aligkanliklarindan heniiz kurtulamamis olmalaridir. Bagka bir ifadeyle
hastalarin, “ne kadar beklersem bekleyeyim ama muayene olmak istedigim
giin hastaneye gelip muayene olayim” yaklagimi sergiledikleri

sOylenebilir.
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e Poliklinik hastalarinin randevularina gelmemesi, incelenen polikliniklere;
haftanin giinlerine; ve randevu dilimlerine gore O6nemli bir farklilik
gostermezken hastalarinin %23,33’li randevularina gelmemistir. Saglik
hizmetleri i¢cin bu oran oldukca yliksektir. Bu oranin yiiksek olmasi
mevcut randevu sisteminin verimli calismasina engel teskil eden
nedenlerin basinda gelmektedir. Hastanenin yilda 50.000 hastaya telefonla
randevu verdigi varsayilacak olursa randevusuna gelmeyen hastalarin
yaklagik 11.665 gibi olduk¢a yiliksek bir rakama ulasacagi tahmin
edilebilir. Durum boyle olunca, randevusuna gelmeyen hastalar,
polikliniklerin atil kalmasina, hastanenin gelir kaybetmesine neden
olmanin yan1 sira, gelis kaynagina geri donmekte ve sistem telefon basinda
yarislarin yasandigi bir hal almaktadir.

e Polikliniklerde bakilan hastalarinin muayene siirelerinde ve hastalarin
polikliniklere kabul edilme araliklar1 siirelerinde genis dalgalanmalar
goriilmekte ve bu siireler yaygin istatistiksel dagilimlara uymamaktadir.
Bu durum randevu sisteminde bir hasta i¢in Ongoriilecek ortalama
muayene siiresinin  ve toplam randevu sayismmin planlanmasini
giiclestirmekte, hastalar icin uzun bekleyislere veya doktorlardan eksik
yararlanilmasina neden olabilmektedir.

e Poliklinik doktorlari; randevu zamanlarina goére hastalarinin %39,13’iine
daha erken; %38,08’ine tam zamaninda ve %52,79’una ise daha gec
muayeneye baslamislardir. Erken baslayan muayenelerin ortalama erken
baglama siiresi 20,98 dakika, gec¢ baslanan muayenelerin ortalama geg
baslama siiresi ise 17,12 dakika olarak gergeklesmistir. Mevcut randevu
sisteminde iki randevu dilimi hari¢ (08:30; 10:00) hastalarin her randevu
dilimine dort kisilik bloklar halinde programlandigi diisiiniildiigiinde,
hastalarin randevu zamanina kiyasla %25’ine tam zamaninda, %75’ine ise
ge¢ muayeneye baslanacagi Ongoriilebilir. Ancak uygulamada goriilen
erken baslama oranlarindan hastalarin randevu zamanini beklenmeden
polikliniklere kabul edildikleri anlasilmaktadir.

e Poliklinik hastalarinin randevusuna %74,02’si erken; %22,5’1 tam

zamaninda ve %3,48’°1 ise ge¢ gelmistir. Erken gelen hastalarin ortalama
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erken gelme siiresi 41,00 dakika; ge¢ gelen hastalarin ortalama ge¢ gelme
siiresi ise 41,09 dakika olarak gerceklesmistir. Bu durum, hastalarin
randevularina ge¢ kalmama ve randevu zamanlarindan ¢ok daha erken
vakitlerde hastaneye gelme egilimde olduklarini gostermektedir. Ayrica
hastalarin  “hastaneye erken gidersem erken bakilirnm” diislincesi
tagidiklar1 fikri edinilmistir. Erken gelen hastalar ortalama 35,44 dakika;
tam zamaninda gelen hastalar ortalama 13,58 dakika; ge¢ gelen hastalar ise
ortalama 13,77 dakika bekledikten sonra muayene olma sansi
yakalamiglardir. Bu durum, uygulamada polikliniklerde gelmeyen
hastalarin yerine bir sonraki hazir hastaya siranin gectigini gostermenin
yani sira randevuya gec¢ kalmanin erken gelmeden daha avantajli oldugu
gibi bir yargiya da neden olmaktadir.

Polikliniklerde her bir randevu diliminde bakilan hasta sayisinin o randevu
dilimi i¢in planlanan hasta sayisiyla eslesmedigi goriilmektedir. Her
poliklinik i¢in sabah ve Ogleden sonra oturumlarinin ilk randevu
dilimlerinde bakilan hasta sayisi, bakilmasi beklenen hasta sayisinin
lizerindeyken; sabah ve Ogleden sonra oturumlarinin son randevu
dilimlerinde bakilan hasta say1s1 bakilmas1 beklenen hasta sayisinin altinda
kalmigtir. Bakilan hasta sayisinin bakilmasi beklenen hasta sayisindan
fazla olmasi muayene ve hasta kabul aralik siirelerinde bir azalmayz,
bakilan hasta sayisinin bakilmasi beklenen hasta sayisindan az olmasi ise
muayene ve hasta kabul aralik siirelerinde bir artis1 gostermektedir.
Hastane polikliniklerinde muayene i¢in bir hasta ortalama 30,13 dakika
kuyrukta beklemekte ve 36,75 dakika ise sistemde kalmaktadir. Hasta,
sisteme geldiginde kuyrukta ortalama 3,52; sistemde ise ortalama 4,30
hasta bulmaktadir. Bir hastanin kuyrukta bekledigi 30,13 dakikanin 20,90
dakikas1 (%69,37) kendisinin erken gelmesinden; 9,23 dakikas1 (%31,63)
ise mevcut sistemden kaynaklanmaktadir. Randevu sistemi uygulaniyor
olmasina ragmen yiiksek ¢ikan kuyrukta bekleme siirelerinin en Snemli
nedenin hastalarin hastaneye ¢ok erken gelmeleri oldugu sdylenebilir.
Hastane poliklinikleri i¢in 50 olarak belirlenmis giinliik randevu sayisi,

polikliniklerin sahip oldugu kapasitenin ancak %92’sine tekabiil
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etmektedir. Baska bir deyisle uygulanan randevu sistemi nedeniyle
poliklinikler her giin %8 oraninda bir atil kapasiteye sahip olmaktadirlar;
bu da polikliniklerde mesai saatleri icerisinde doktor zamandan 28,80
dakikalik eksik bir yararlanmaya neden olmaktadir. Randevusuna
gelmeyen hastalar yiliziinden mevcut randevu sistemi c¢ergevesinde
ulasilmas1 beklenen %92’lik kapasite kullanim oraninin ancak %70’ine
ulasilmaktadir. Baska bir deyisle randevusuna gelmeyen hastalar, hastane

polikliniklerinin kapasitesini %22 oraninda azaltmaktadirlar.

Bu sonuglar dogrultusunda Saglik Bakanligi Ulucanlar G6z Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nin kuyruk ve randevu sistemine yonelik yapilabilecek oneriler

asagida sunulmustur:

e Randevu sistemleri, ¢agimiz sartlarinda her hasta ve hastanenin ihtiyag
duydugu c¢agdas uygulamalardir. Saglik Bakanligi Ulucanlar G6z Egitim
ve Arastirma Hastanesi tarafindan uygulanan telefonla randevu sistemi de
Tiirkiye’de bu baglamda atilmis 6nemli bir adim niteligindedir. Ancak
hastanenin Saglik Bakanligi’na devredilmesi sonrasinda randevu sistemi
askiya alinmistir. Randevu sisteminin tekrar hayata gecirilmesi ve bu
arastirma sonugclari ¢ercevesinde iyilestirilmesi kanimizca bliyiik 6nem arz
etmektedir.

e Telefonla randevu sistemi, poliklinik hastalarinin biiylik bir ¢cogunlugu
tarafindan benimsenmis olmasina ragmen kendisi randevu almayan
hastalarin randevu almalar igin ¢esitli ¢ikar gruplarina bagvurmalarinin
Oniine gec¢ilememistir. Bunun i¢in yeni tedbirlerin alinmasina ihtiyag
vardir. Hastanenin numarasi goriinmeyen aramalara randevu vermemesi ve
randevu verdigi numaralar veritabaninda saklayarak bu numaralara iliskin
istatistikler araciligiyla kara liste uygulamasi baslangi¢ i¢in olduk¢a uygun
olmasina ragmen yeterli géziikmemektedir. Kara liste uygulamasinin 15
giinliik istatistikler sonucunda degil, belirlenen kriterlerin olustugu anda
sistem tarafindan otomatik olarak gerceklestirilmesi daha uygun olacaktir.

Kara liste uygulamasinda telefon numarasi gériinmeyen hastalara randevu
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verilmemesinin, Ankara ilindeki bir¢ok hastayr randevu almaktan
alikoyacagi gibi bir diisiince dogru degildir. Zira Ankara iline kayith
telefon abonelerinin sadece %5 nin numarasi gozilkkmemektedir ve bu oran
giderek azalmaktadir.”

e Randevu telefon numarasinin olduk¢a fazla aranmasi sonucu hastalar
telefonu diisiirememekte, telefonu diisliren hastalar ise ¢esitli miktarlarda
telefon etme maliyetlerle karsilasmaktadirlar. Randevu sistemi ile ilgili
bir¢ok sikayetin temelinde yattig1 tahmin edilen bu durumun giderilmesi
gerekmektedir. Bunun i¢in hastanenin mevcut telefon hatt1 sayisi
artirilabilir, randevularinin sadece telefonla degil, sahsen miiracaat,
internet vs. yollarla da gerceklestirilmesi bir alternatif olarak diisiiniilebilir.
Ancak diger yollara bagvuruldugunda, c¢esitli ¢evrelerinin randevu
sisteminden c¢ikar saglamamasima yonelik yeni Onlemler diisiiniilmesi
zorunlu olacaktir. Hastalarin karsilagtiklar1 telefon etme maliyetlerinin
azaltilmas1 icin ise uzun donemde c¢esitli sozlesmeler ¢ergevesinde
hastanenin de belirli 6lgiide bir maliyete katlanmasi sonucunda randevu
telefonu az ticretli ya da {icretsiz hale getirilebilir.

e Hastanenin her bir hastaya farkli bir randevu zamani verilen bireysel
randevu sistemleri yerine birden fazla hastaya ayni randevu zamanin
verildigi blok randevu sistemleri uygulamasi dogru bir tercih olarak
goriinmektedir. Ciinkii polikliniklerde bakilan hastalarinin  muayene
stireleri ¢cok degisken bir 6zellik gostermektedir. Ancak hastanenin tiim
randevular1 bir glin 6nce verme uygulamasi yaninda gesitli uygulamalar
baslatmas1 yerinde olacaktir. Ornegin, hastane orantili programlama
kullanarak tiim randevularin sadece belirli bir ylizdesini bir giin
oncesinden dagitabilir ve yine belirli bir yiizde kadar birkag¢ giin sonrasi
icin randevu atamasi yapabilir. Randevularin ilk etapta 2-3 giinle

sinirlandirilacak sekilde dagitilmasi uygun olabilir.

) Ankara’ya kayith telefon abonesi sayisi 2005 yili Agustos aymda 1.451.000°ne ulagmistir. Bu
abonelerin sadece 78.000’inin (%5) telefon numarasi tespit edilememektedir. Ancak bu say1 Tirk
Telekom’un ¢alismalariyla her gegen giin azalmaktadir (Koparan, H., Tiirk Telekom Ankara Santraller
Miidiirii, sozlii goriisme).
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e Poliklinik hastalarin randevu zamanlarindan ¢ok daha Once hastaneye
gelmelerinin neden oldugu asir1 bekleme siireleri, y1gilma ve izdihamlarin
onlenmesi 6nemlidir. Bunun i¢in hastalara randevu verirken hastaneye ¢ok
erken gelmemeleri hususunda gerekli uyar1 ve duyurular yapilabilir.
Randevu sistemi isletilirken hastalarin polikliniklere kabullerinde ve
doktorlarin muayeneye baglama zamanlarinda randevu zamanlarinin
kullanilmasi, randevularina ge¢ gelen hastalara bakilmamasi ve hastalarin
“hastaneye erken gidersem erken bakilirim” diisiincesinden arindirilmalari
bu uygulamayi destekleyecektir.

e Hastane poliklinikleri i¢in 50 olarak belirlenmis giinliik randevu sayisinin,
polikliniklerin sahip oldugu kapasitenin ancak %92’sine tekabiil etmesi
doktorlara %8 oraninda bir dinlenme sansi vermesi diisiiniildiiglinde
normal olarak karsilanabilir. Ancak randevu alan poliklinik hastalarinin
olduk¢a yiiksek olan randevuya gelmeme oranlarinin en aza indirilmesi
hastane i¢in son derece onemlidir. Bunun i¢in hastane tarafindan verilen
giinlik randevu sayisina ortalama bir gelmeme orani kadar fazla sayida
hastanin ilave edilmesi bir alternatif olabilir. Ornegin giinliik 50 hastaya
randevu verildigi ve randevuya gelmeme oranin yaklasik %23 oldugu goz
oniline alinirsa giinliik programlamaya 12 hastanin daha ilave edilebilir.
Poliklinik hastalarinin randevularina gelememe oranint diisiirmek igin
hastalara aldiklar1 randevular1 iptal etme sansi ve hakki taninmasi ve
randevularin1 iptal eden hastalarin yerine yeni hastalara randevu alma
olanag1 saglamasi ikinci bir alternatif olabilir. Hastane, 6rnegin 17:00’ye
kadar hastalara randevularini iptal etme sansi taniyabilir ve bu hastalar
yerine saat 17:00’den sonra yeni hastalara randevu alma olanagi
saglayabilir.

e Randevu sisteminin tekrar hayata gecirilmesi durumunda, mevcut hukuki
diizenlemeler cergevesinde randevularina gelmeyen hastalar nedeniyle
hastane bir gelir kaybina ugrayacaktir. Bu durumun giderilmesi i¢in yeni
yasal diizenlemelere ihtiya¢ vardir. Bu baglamda 6rnegin randevu alan
ancak gelmeyen hastalara, muayene iicretini karsilayacak miktarlarda cezai

0deme yapma zorunlulugunun getirilmesi diisiiniilebilir.
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e Poliklinik doktorlarinin randevusuz hasta bakmalarinin 6niine gecilmesi,
randevulu ancak sirast gelmeden poliklinige girmeye calisan hastalarin
onlenmesi ve doktorlarin polikliniklere hasta kabul ederken keyfi
davranmamasi dnlenmesi gerekmektedir. Bu nedenlerle, hastane tarafindan
gerekli yonetimsel onlemlerin alinmasi ve hastalarin hastaneye geldikleri
ilk noktalarda danigma ve rehberlik hizmetlerinin etkin olarak yiiriitiilmesi
gerekmektedir.

e Polikliniklerde gorev yapan yardimci personel, hastalarin muayene
stirelerine ve kuyruktaki hastalarin bekleme siirelerine etki etmektedir. Bu
personelin hastalara olan tutum ve davraniglar1 da poliklinik hastalarinin
hizmeti degerlendirmelerinde Onemlidir. Arastirma siirecinde hastane
polikliniklerinde gorev yapan yardimci personelin nitelik ve sayilarinin
arttirilmasi ihtiyaci oldugu gézlemlenmistir.

e Poliklinik odalarinin fiziki olarak genisletilmesi ve birbirlerinden
ayrilmasi, hastalarin teshis ve tedavisinde gizlilik haklarin1 garanti altina
alabilecegi gibi hastane tarafindan verilen poliklinik hizmetlerinin
kalitesini de artiracaktir. Ayrica, poliklinik doktorlarinin ve yardimci
personelin olusan bu yeni kosullarda daha verimli olacak ve muayene
stirelerinin kisalacaktir.

e Bekleme salonlarmin genisligi ve ferahligi hastalarin  poliklinik
hizmetlerini degerlendirmelerini etkiledigi gibi randevu sistemi hakkindaki
yorumlarini da etkilemektedir. Arastirma siirecinde hastanenin bekleme
salonlarinin fiziksel olarak genisletilmesi ve konforlu hale getirilmesi

gerektigi kanis1 olusmustur.
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Hasta
Randevusuna
Gelmedi
X

Sira No

Gelmeyen Hasta
Sigorta Sicil/
Tahsis
No

Hastaneye
Varis
Zamam

Verilen
Randevu
Zaman

Muayene
Baslama
Zamam

Muayane
Bitis
Zamam

saat : dak.

saat : dak.

saat : dak.
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EK 3. Anket Formu

Sayin Yanitlayici;

Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Saghk Kurumlar:
Yonetimi Programi’nda "Hastanelerde Ayakta Bakim Hizmetleri Kapsaminda
Kuyruk Teorisine Dayali Bir Arastirma" konulu bir yiiksek lisans tezi
hazirlamaktayiz. Degerli vakitinizi ayirarak anket formundaki sorulara yanit

vermeniz, yapilmakta olan calismaya 151k tutacaktir.

1) Dogum tarihiniz (belirtiniz) cord eoid e

2) Cinsiyetiniz Kadin

3) Hangi semtte oturuyorsunuz? Altindag Cankaya

Kec¢ioren Mamak

O

O
Etimesgut D Golbast

O

O

Sincan Ankara dis1

Diger (belirtiniz)......................

4) Egitim durumunuz Okul bitirmedi [ ilkégretim

Lise O onlisans
Lisans +
5) Calisma statiiniiz Calisan O Emekli

O0OD0OO0OO0OD0OODOOO

Bakilmakla yiikiimlii (bagimli)

6) Poliklinik randevunuzu kim aldi1?
8. soruya geciniz. ¢—— [ Kendiniz O Aile bireyi/akraba
O Arkadas O Optik/eczane

O pi ger (belirtiniz)......................
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7) Randevuy kendiniz almay1 denediniz mi?

El Evet

O Hayir — 11. soruya geg¢iniz.

8) Randevuyu ilk telefon ettiginiz giin alabildiniz mi?

(] Evet —» 10. soruya geginiz.

D Hayir

9) Randevuyu almak i¢in kag giin denediniz?
(belirtiniz)

10) Randevu almak icin telefon basinda toplam ne kadar bir siire harcadiniz?
(belirtiniz) ... (saat).....(dakika)

11) Uygulanan randevu sistemini nasil degerlendiriyorsunuz?
O cok kotii O koti
O Orta (] Cok lyi
O Iyi O Bilmiyor

12) Sizce randevular kag giinliigiine verilmeli?
O Ginlik O 2 giinliik
D 3 giinliik D Haftalik

O Diger (belirtiniz) ...ooovvvvveeennnn.

ANKET BITMISTIR, TESEKKUR EDERIZ.
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EK 4. Elektronik Form

-Iojx]

Telefonla Randevu Alan Hasta Anket Formu

1 Do Tarki I_I 21k Aranan Giin |__[
2 Cinsipet m 8Kag Gin I_;[
3. 0turlan Semt |—;[ 10 Teleton Siiresi I_
4 Eftim Dunumu |_5_[ 11 Degetlendime |_4_{
5 Calyma Staiisi |T_| Belririz | -]
B Randayucy [1_;[ 12 Kag Giinligine _1_;[
Tendiini? [ <] Belinz -]

Kaydet | Bktar |

e

Tabio [Sva  [1.Dodum Taihi [ 2Cinsipet |3 00ndan Semt | 4Editim Dunara [ 5.Caligma Statisii |6, Flandewucy |

Onceki Bowt |Tam Ekranl (ks

Kaylt: I1|1|| R (A







