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HEKIM RANDEVU SiSTEMIYLE YAPILAN
BASVURULARIN DEGERLENDIRILMESI:
BIR MUDAHALE CALISMASI

©Metin Picakgiefe!, ©M. Onur Vatandas!, ®Seyma Ata', @Raziye Ulkii Kical’', @izzet Serdar Amca?,
@vusuf Giines?

Mugla Sitkt Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dali, Mugla
Mentese lle Saglk Midiirligi, Mugla

OZET Bulgular: Miidahale oncesi dénem, mtidahale donemi
ve miudahale sonrasi dénem arasinda randevulu
Amag: Bu calismada, bir aile saghgi merkezine basvuru yiizdeleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli
Merkezi Hekim Randevu Sistemi’yle (MHRS) yapilan bir fark bulunmustur (p=0,006).
basvurularin degerlendirilmesi amaclanmistir.
Sonug¢: Miidahale sonucunda birinci  basamak

Materyal ve Metot: Strveyans verisinin analiz randevulu basvuru ytizdesi artmistir. Bununla birlikte,
edildigi miidahale niteligindeki calhismanin evrenini MHRS sisteminden randevu alarak basvuru orani
2018-2019 yillart arasinda bir aile sagligi merkezine hala cok dustiktiir. MHRSin kullanimini daha fazla
bagvuran 18.276 kisi olusturmustur. Miidahele artirabilmek icin genis kapsamli halk egitimleri ve
calismasinda ytz ytize goriisme yapilmistir. farkindalik egitimleri ¢nerilebilir.

Egitim materyalleri olarak; brostir, poster ve bilgi Anahtar kelimeler: Merkezi hekim randevu sistemi,
notu kullanmlmistir. randevu sistemi, birinci basamak, aile hekimligi.
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EVALUATION OF THE APPLICATIONS MADE
THROUGH THE CENTRAL PHYSICIAN
APPOINTMENT SYSTEM TO A FAMILY HEALTH
CENTER: AN INTERVENTION STUDY

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to evaluate
the applications made through the Central Physician
Appointment System(CPAS) to a family health center.

Material and Method: The target population of the
intervention study where surveillance data was analyzed
was constituted by 18,276 people who applied to a family
health center between the years of 2018 and 2019. In
the intervention study, face-to-face interviews were
conducted.

As educational materials; brochures, posters and information
notes were used.

Results: A statistically significant difference was found
between the pre-intervention period, the intervention period,
and the post-intervention period in terms of the percentage
of appointments (p=0.000).

Conclusion: The percentage of applications with primary
care appointments increased as a result of the intervention.
However, the rate of applications by making an appointment
through the CPAS is still very low. In order to further increase
the use of the CPAS, comprehensive public education and
awareness trainings can be recommended.

Keywords: Central  physician
appointment system, primary care, family health center.

appointment  system,

GiRiS

Merkezi (MHRS)
vatandaslarnn Alo 182’yi arayarak canli operatorlerden,

Hastane  Randevu  Sistemi
web tizerinden ya da MHRS mobil uygulamasindan
kendilerine Saghk Bakanhgima baglh hastaneler ile agiz
ve dis saghig1 merkezleri ve aile hekimleri i¢in randevu
alabilecekleri bir sistemdir.! MHRS uygulamasindan
once pek cok hastane kendi btinyesinde randevu sistemi
kullanmakta idi. MHRS ile kamu hastanelerindeki
randevulu poliklinik hizmetlerinin tek bir merkezden
yurttilmesi planlanmistir. Diinyada bolgesel diizeyde
benzer érnekleri bulunmakla beraber, tlke genelinde
tek bir merkezden yuirttilen ilk hekim randevu
sistemidir. 1 Temmuz 2013 yili itibar ile aile hekimleri
de sisteme dahil edilerek MHRSmin uygulama alam
genisletilmistir.”

Zamaninda saglik hizmeti saglamak, birinci basamak
saglhk hizmeti sunucularinin temel hedefidir. Amerikan
Tipta Kalite Bakim Komitesinin bir raporunda;
zamaninda tedavi, Amerika Birlesik Devletlerinde
(ABD) saghk hizmetlerinin kalitesinin iyilestirilmesi
icin alu kilit ¢nlemden biri olarak tanimlanmistir.’
Randevulu erisim sistemleri, saghk hizmetlerindeki
verimlilik ve saglk hizmetlerine zamaninda erisiminin
en 6nemli bilesenlerinden biridir. Iyi ubbi sonuclarn
elde edilmesi i¢in zamaninda saghk hizmetlerine
ulasilabilirlik  ¢nemlidir. Bu aym zamanda hasta
bir Iyi
tasarlanmis randevu sistemleri, tibbi kaynaklarn en

memnuniyetinin  dnemli belirleyicisidir.*
dogru sekilde kullammini saglarken ayni zamanda
hastalar i¢in bekleme stiresini azaltma potansiyeline de
sahiptir. Arastirmalarin sonucu, hastalarin ayaktan tedavi
gordukleri merkezlerdeki memnuniyetsizliklerinin ana

nedeninin fazla bekleme stiresi oldugunu gostermistir.”®

Saghk sisteminin temelini birinci basamak saglik
hizmetlerinin  olusturdugu Ispanya’da hekimlerin
ginltik poliklinik sayis1 yaklastk 30-40 arasinda
degismektedir. Hastalar randevulu sistemle poliklinige
kabul edilmektedir; randevusuz gelen hasta (acil hizmet
gerekmedikce) randevulu hasta sirasimin bitmesini
beklemek zorundadir. Randevular, hastanin herhangi
bir nedenle poliklinige geldigi giin duzenlenebildigi
gibi hastalarin telefonla veya e-posta basvurusuyla
triaj hemsiresince durumuna gore ayarlanmakta ya
da hastanin kendisi de internet yoluyla bos poliklinik
saatlerine gore randevusunu alabilmektedir.”

Kolay erisilebilir birinci basamak hizmetleri hasta
memnuniyeti ile yakindan iligkilidir. Ozellikle risk
gruplart acgisindan kolay erisilebilirlik esitlik¢i bir
saglik sistemi icin gereklidir. Randevu sisteminin etkili
bir sekilde kullanilmasi ise kolay erisilebilir birinci
basamak saglik hizmetleri i¢in cok énemlidir.® Yapilan
bir calismada, saglik hizmeti alanlarin aile hekimi ve
muayenesi ile ilgili gorusleri degerlendirildiginde,
katilimeilarm en dustik memnuniyet oranlarinin
“uygun zamanda randevu alinabilmesinden duyulan
memnuniyet” oldugu gorilmustir.’

Saghk Istatistikleri Yilhg 2016 ve 2017 Raporlan
incelendiginde, 2016 yilinda birinci basamak saglk
hizmetlerinde kisi basina disen muayene sayist
ortalamast 3,1 iken, 2017 yihnda azalarak 2,9
olmustur. Diger yandan, ikinci ve tctinctt basamak
saglik hizmetlerinde kisi basina dtisen muayene sayis
ortalamasi ise, 2016 yilinda 5,1 iken, 2017 yilinda
artarak 6,0 olmustur.'®!! Bu nedenle, ikinci ve tictincti
basamak saglik hizmetlerindeki artarak devam eden
hasta ytikiiniin, sevk sistemine gecilerek onlenmesi
gerekmektedir. Sevk sistemine gecildigi takdirde,
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birinci basamak saglik hizmetlerinde hasta birikimini

onlemek icin, randevulu sistemin kullanilmas:
kacinilmaz olacakur. Bu calismada, bir aile saghg
merkezine basvuranlarin randevulu sistemle basvuru
durumlarina yonelik bir miidahale calismasi yapilmast

amaclanmstir.
MATERYAL VE METOT

Midahale niteligindeki calismanin evrenini, 2018-
2019 wyillant arasinda egitim-ogretim géren Tip
Fakiiltesi son smif ogrencilerinin  Halk saghgi-
Aile hekimligi uygulamalan icin gittikleri iki Aile
Hekimligi Birimine (AHB) basvuranlar (n:18.276)
olusturmaktadir. Ornek secilmemis, basvuranlarn
tamami calismaya katilmistir. Calisamadan 6nce bir
flge Saghk Mudurlagu Egitim Arastirma Bolgesinde
(EATSM) bulunan 2 nollu Aile Saghgt Merkezine
(ASM) gidilerek, iki AHBde calisan hekimlerle
gortsilmustir. Bu gortsmede aile hekimlerine
calismanin amac aktarildiktan sonra calismayla ilgili
bilgi verilmistir.

Saglik [statistikleri Yilligi incelendiginde, Ege bolgesinde,
birinci basamak hizmetlerinde kisi basma diisen
muayene sayist ortalamast 3,2 olarak gortlmustir.*
Bu nedenle, bir kisinin bir yil icerisinde ortalama 4
ayda 1 kez aile hekimine basvuracag: ongortulmiistur.
Dolayisiyla, egitim dncesi dénemde (mtidahale 6ncesi)
4 ay (Subat, Mart, Nisan, Mayis 2018), egitim stiresi
doneminde (miidahale) 4 ay (Haziran, Temmuz,
Agustos, Eylul 2018) ve egitim sonrast dénemde
(mudahale sonrast) 4 ay (Ekim, Kasim, Aralik 2018
ve Ocak 2019) olacak sekilde, miidahalenin etkinligi
incelenmistir. Bu ti¢ grup icin, AHB'lere yapilan tiim
basvurular ve randevulu basvurularla ilgili veriler
AHB’lerinden temin edilmistir.

Il Saghk Mudirliginden Merkezi Hekim Randevu
Sistemi (MHRS) ile ilgili egitim materyali temin
edilmistir. Egitim materyalleri olarak; brostir, poster
ve bilgi notu kullamlmistir. Brostir ve posterde;
MHRS’ye nasil kayit olunur?, MHRS den nasil randevu
almir?, MHRS ile ilgili 6nemli bilgiler ve MHRSnin
faydalar ile ilgili bilgiler bulunmaktadir. Bagvuranlar
caligmamizdaki aile hekimleri tarafindan bu egitim
materyalleri  kullanilarak  bilgilendirilmis, ayrica
MHRSden nasil randevu alinacagini gosteren bir bilgi

notu verilmistir.
istatistiksel analiz

Veriler SPSS 22.00 Paket Programiyla analiz edilmistir.
Ayhk muayene sayilar ve randevulu basvuru oranlart
tanimlayict istatistiklerle sunulmustur. Randevulu

Randevulu Basvuru Yiizdesi
(%, (2] (2] ~ ~ ©
o o (5 o o o

5
o

Miidahale
Dénemler

Miidahale Oncesi

Sekil 1. Dénemlere gore randevulu basvuru yizdelerinin dagilimi

basvuru oranlarinin miidahale 6ncesi, miidahale ve
miidahale sonrasi donemi durumlar, Pearson Ki-
kare Testi ile degerlendirilmistir. Ayrica miidahale
oncesi, mudahale ve midahale sonrast donemi
randevulu basvuru oranlarmin dtizenli artista oldugu
gorulduginden, veriler Egimde Ki-kare Testi ile
degerlendirilmistir. Tip-1 hata dtizeyi %5 olarak

alinmistir.

Arastirma etik kurallar cercevesinde yturitilmustiir.
Cahismadan o6nce 11 Saghik Mudurliginden ve insan
Arastirmalar Etik Kurulundan (Protokol no: 180076,
Karar no: 63, Tarih: 20.04.2018) onay alinmustir.

BULGULAR

Donemlere  gore randevu  bagvuru  ytzdeleri
degerlendirildiginde; mtidahale o¢ncesi doénemle
miidahale doénemi arasinda randevulu basvuru

yiizdesinin artigr, miuidahale dénemiyle mudahale
sonrasl dénem arasinda bu artisin daha da hizh oldugu
ve randevulu basvuru ytizdesinin mtidahale sonrasi
donemde ise pik yaptigr gozlemlenmistir (Sekil 1).

ASM’ye basvurularin mtidahale oncesi dénemine
bakildiginda Subat ayinda, muayene sayist 3000,
randevu sayist 11, randevu ytzdesi %0,4, Mart
ayinda; muayene sayist 3.247, randevu sayist 23,
randevu ytizdesi %0,7, Nisan ayinda; muayene sayist
2888 randevu sayist 14, randevu ytizdesi %0,5, Mayis
aymnda, muayene sayist 2.615, randevu sayist 11 ve
randevu ytzdesi %0,4 olarak bulunmustur (Tablo 1).

ASM’ye bagvuranlarin mtidahale dénemine bakildiginda
Haziran ayinda; muayene sayist 2.195, randevu sayist
9, randevu ytizdesi %0,4, Temmuz ayinda; muayene
say1st 2.033, randevu sayisi 14, randevu yiizdesi %0,7,
Agustos ayinda; muayene sayist 2.298, randevu sayisl
14, randevu ytizdesi %0,6, Eylil ayinda; muayene
sayist 1.263, randevu sayist 11 ve randevu ytizdesi %
0,9 olarak bulunmustur (Tablo 1).
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Tablo 1. Aylara gére muayene sayisi, randevu sayisi ve randevu yizdelerinin dagilimi

v i) M | e | T
Subat 3000 11 04
Miidahale dncesi | Mart 3247 2 07
donem Nisan 2888 14 05
Mayis 2615 11 04
Haziran 2196 9 04
Miidahale Temmuz 2033 14 07
dinemi Agustos 2238 14 08
Eylal 1.263 n 03
Ekim 1.119 15 08
Miidahale sonrasi | Kasim 2378 13 05
dinem Aralik 1956 24 1.2
Ocak 2.365 7 07

Tablo 2. Midahale ncesi, mildahale ve mildahale sonras! ddnemlere gire muayene
sayls, randevu sayis! ve randevu yizdelerinin dagiimi

Dénem (Aylar) Muayene | Randevu Randevu "
onem (Ayla Sayisi (n) | Sayisi (n) | Viizdesi (%0)* p

lV.I_udahale oncesi 11750 . "

donem

N.l_udah.a e 7.789 48 06 0,008
donemi

N.I.udahale sonrasi 8478 @ "

donem

*: Satir yizdesi, **: Egimde Ki-kare Testi

ASM’ye bagvuranlarin mudahale sonrast dénemine
bakildiginda Ekim aymnda; muayene sayist 1.779,
randevu sayist 15, randevu yuzdesi %0,8, Kasim
ayinda; muayene sayist 2.378, randevu sayist 13,
randevu ytzdesi %0,5, Aralik ayinda; muayene sayisi
1.956, randevu sayist 24, randevu ytizdesi %1,2, Ocak
ayinda; muayene sayist 2.365, randevu sayist 17 ve
randevu ytizdesi %0,7 olarak bulunmustur (Tablo 1).

ASM’ye bagvuranlarin mudahale 6ncesi, mtidahale
donemi ve miidahale sonrasi donemlerine gore
muayene sayisi, randevu sayisi ve randevu ylizdelerinin
dagiimi  degerlendirildiginde; miudahale oncesi
donemde; muayene sayist 11.750, randevu sayist
59, randevu ytizdesi %0,5, miidahale déneminde;
muayene sayist 7.789, randevu sayist 48, randevu
yuzdesi %0,6, mudahale sonrast dénemde; muayene
sayist 8.478, randevu sayist 69, randevu ytzdesi %0,8

olarak bulunmustur (Tablo 2).

Miidahale o6ncesi donem, miidahale donemi ve
miidahale sonrasi donem arasinda randevulu basvuru

yuzdeleri yontinden istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (p=0,006). Randevulu basvuru ytizdeleri
yontinden miidahale oncesi donemle mudahale
sonrasl donem arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulunurken (p=0,006), mtidahale éncesi dénemle
mudahale dénemi arasinda ve miidahale dénemiyle
miuidahale sonrasi dénem arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunamamistir (sirastyla p=0,290,
p=0,136) (Tablo 2).

TARTISMA

Bu arastirmanin yurittldigta 2 nolu ASM’de 4
aile hekimligi birimi mevcuttur. Manisa'da aile
hekimleriyle yapilan bir calismada birim sayilarina
gore ASM’lerin  gruplandirilmasina  bakildiginda,
ASM’lerin = %17,7’sinde tek, %70,6’'sinda 2-6,
%11,6'sinda ise 7 ve daha tizeri aile hekimin ¢alistigy
bildirilmistir.!? Bizim cahsmamizdaki ASM’'deki aile
hekimi sayis1 diger calismadaki verilerle uyumludur.

Bizim calismamizda aile hekimi basina diisen hasta
say1st her is gtinti i¢in ortalama 55 olarak bulunmustur.
Manisa'da 2011 yilinda aile hekimleriyle yapilan bir
calismada aile hekimi basina diisen hasta sayist her is
glinti i¢in ortalama 60 olarak bulunmustur.'? Diizce’de
yapilan bir arastirmada 2007 yilinda Ttrkiye genelinde
aile hekimi basina diisen hasta sayist, gtinltik ortalama
olarak yaklasik 30 olarak bulunmustur.® Fransa'daki
aile hekimligi uygulamasimi inceleyen bir calismada
aile hekimlerine gtinde ortalama 25 ile 30 arasi
hastanin basvurdugu bildirilmistir.***¢

ABD’de yaynlanan bir calismada aile hekimlerinin
giinde 20 hasta, en fazla 25 hasta bakmas
onerilmistir.!” Ulkemizde ise, Saghk Bakanhigima gore,
randevu bagina ayrilan stire poliklinik ve hekime baglh
olarak 10 ile 60 dakika arasinda degismektedir. Tedavi
stresinin  planlanmasi hastane yonetimindedir.'®
Fransa'da aile hekimlerinin muayene ettigi giinlitk
hasta sayisinin literattirde onerilen gtnltk bakilmasi
gereken hasta sayisiyla uyumlu olmasina ragmen,
Ulkemizde aile hekimlerine gtinlik basvuran hasta
sayisinin yillar icerisinde artign goralmustar.

Saglik Bakanhg 2016 Faaliyet Raporunda MHRSye
tim basamaklardaki saglik hizmetleri icin genel
olarak %99'dan yiiksek erisilebilirlik dtizeyi hedefi
koymustur.”” Ancak Isparta’da tim basamaklardaki
saghk hizmetlerinde yapilan bir ¢alismada basvuru
yaparken ilk  tercihiniz  hangisidir = sorusuna
katilimeilarin %15,9u MHRS, % 34,6'st dogrudan
randevu alma cevabi vermistir.?® Ankara'da ikinci
basamak saglik hizmetlerine basvuranlarla yapilan
bir calismada “simdiye kadar hic MHRS'den randevu
aldiniz m1?” sorusuna evet cevabi veren hastalarin
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yuzdeleri 2014, 2015 ve 2016 yillarinda %83,33,
%74,04 ve %80,00 olarak tespit edilmistir.”! Konya'da
ikinci basamak saglik hizmetlerine bagsvuranlarla
yapilan benzer bir baska calismada daha once
MHRSyle %78.,8
bulunmustur.? tictinct

randevu alanlarin  orani ise

Isparta’da  ikinci  ve
basamak saglik hizmetine basvuranlarda yapilan
bir arasirmada MHRSyi daha once kullananlarin
orant %73,2 bulunmustur.”® Saghk Bakanhg ttim
basamaklarda saghk hizmetleri veren birimlere
basvuranlarin neredeyse tamaminin MHRS sisteminin
kullanmasini hedeflemisken, literatiire bakildiginda
MHRS kullanimmin istenilen hedefe ulasamadig
gortlmektedir. Cin'de buytk bir tgctincti basamak
kamu hastanesinde yapilan bir calismada internet
bazli olan WAS1 (Web-Based

Appointment System) daha ¢nce kullanan hastalarn

randevu  sistemi
%17 oraninda oldugu bulunmustur.** Cin'de buytik
bir hastanede yapilan bir baska calismada hastalarin
%63,4tntn kayit icin randevu almay1 tercih ettigi
bildirilmistir.*> ABD’de bir hastanede yapilan bir
calismada hastaneye basvuru durumunda internetten
%44,

telefonla ravdevu alacaklarim belirtenlerin oranin ise

randevu alacaklarim1  belirtenlerin  oraninin

%27 oldugu belirlenmistir.?® Ingiltere’de bir hastaneye
basvuranlarda yapilan bir calismada basvuranlarin
%54,1'inin geleneksel yontemlerle, %45,9’'unun ise
online randevu sistemini kullanarak randevu aldig
tespit edilmistir.?’ Ulkemiz disindaki literattirde de
randevu icin online bagvuru kullanim sikliginin
yuksek dtizeylerde olmadig) gortlmektedir.

Yukarida bahsedilen literatiirde de gorildugt tizere,
merkezi sistemle randevu talebi daha cok ikinci ve
tictincti basamak saglk hizmetlerinde kullanilmaktadir.
Calismamizda 2018 yiinda birinci basamak saghk
hizmetine yapilan randevulu basvuru ytizdesi cok
diistik bulunmustur. Birinci basamakta yurtttigimuz
bu calismada MHRS kullamm oramnin {tilkemizde
bildirilen diger calismalardan daha disttk oldugu
gortlmektedir. Bu durum ikinci ve tictincti basamak
saghk hizmetlerinde randevulu basvurunun “zorunlu”
tutuluyor olmasina veya hastalar tarafindan daha fazla
onem verilmesine, hatta cogu yerde yalniz telefonla veya
online olarak MHRS tizerinden randevu alinabilmesine
bagli olabilir.

Literattirti inceldigimizde, merkezi sistemle randevulu
talebinin daha ¢ok telefon tizerinden gerceklestirildigini
gormekteyiz. Saghk Bakanhg 2016 Faaliyet Raporunda
MHRS
bakildiginda, Alo 182’den alinan randevu orani %65,

randevu  kanallarmin  kullamm  oranlarna

mobilden alinan randevu oram1 %17, web'den alinan
randevu orani %14, digerleri %4 olarak bildirilmistir.*”

Giresun'da bir kamu hastanesinde yapilan calismada
MHRS uygulamasina nasil erisiyorsunuz sorusuna
hastalarm  9%53,1'i Alo 182, 9%29,71'i web sitesi,
9%16,6’s1 mobil uygulama ile cevabini vermistir.*® Cin’de
buytik bir hastanede yapilan bir ¢alismada hastalann
%30,4tntin telefonla randevu almay1 tercih ettigi,
sadece %0,7’si internet sitesinden randevu almay tercih
ettigi bulunmustur.”® MHRSye basvurularda telefon
disindaki yontemlerin de kullanilmasi tesvik edilmelidir.

Birinci basamakta ve diger basamaklardaki saglk
hizmetlerine bagsvurularda MHRS sistemin kullanimimin
kolay ve anlagilabilir oldugu, hasta memnuniyeti
artirdig ve faydal oldugu gozlemlenmistir.”*%%° MHRS
sistemi gereklidir ve devam etmelidir.

KISITLILIKLAR

Calismamizda, birinci basamak MHRS randevulu
basvuru ytizdeleriyle ilgili resmi verilere ve literattir
calismalarina ulasamadigimizdan randevu ytizdeleri
ile ilgili karsilastirmalart 2. ve 3. basamak saghk
hizmetleri ile yapmak zorunda kaldik. Bu durum
calismamizin  en  dnemli

kisithihgidir. Ayrica

evrenin  kiictik olmast elde edilen sonuclarn
genellenebilmesini gticlestirir. Calismay1 yaptigimiz
ASM’de 4 aile hekimi bulunmasina ragmen, sadece
ogrencilerin Halk sagh@-Aile hekimligi uygulamalar
icin gittikleri iki AHB calismaya dahil edilebilmistir.
Son olarak randevulu  basvuru  ytizdelerini
karsilastirdigimiz; mtidahale dncesi donem, miidahale
donemi ve miidahale sonrast donemin yilin farklhi

aylarini kapsamast ¢alismamizin bir diger kisithligidir.
SONUC

Calismamizin sonucunda midahale 6ncesi déneme
gore, mudahale sonrasi donemde randevulu basvuru
oranlarmin anlamh olarak artis gosterdigi bulunmustur.
Mtidahale
miidahale sonrast donemde de miidahale dénemine

déneminde miidahale ©6ncesine gore,
gore randevulu bagvuru oranlarinda istatistiksel olarak
anlamh diizeyde olmayan artis tespit edilmistir.

Verilen egitimin randevu alma sikhgmi artirdig
gorilmektedir. Randevulu basvuru ytizdesini daha fazla
artirabilmek icin genis kapsaml halk egitimlerinin,
farkindalik egitimlerinin gerekli oldugunu diistintiyoruz.
Ayrica yazili-gorsel basin araciligiyla bu konuda halkin
bilinclendirilmesi bu stireci hizlandiracakur. Hastalarin
birinci basamaga basvururken ¢nceden randevu almasi
tesvik edilmelidir. MHRS tizerinden randevu alan
hastalarm daha az muayene katki payr 6demesi, ALO
182 randevu hatti aramalarmin tcretsiz olmast yararh
olabilir.
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Birinci  basamak saghk hizmetlerinde

kullanmmyla ilgili bilimsel calismalara
taramamiz sirasinda ulasamadik. Bu konuda genis
kapsamli bir calismanin yapilmasina ihtiya¢ vardir.
Aile Sagh@ Merkezlerinden hizmet alan kisilerin
randevu sistemini etkin bir sekilde kullanmalar
hasta memnuniyetini artinp 2. basamak saghk

hizmetlerindeki yogunlugun azalmasma da katkida

MHRS, saglik hizmetlerinden yararlanmada randevu
almanin kolay ve adil yoludur. Kullamict dostu bir
yazilim ve dogru planlama ile saglik hizmet sunumunu
kolaylastirir, hasta memnuniyetini artinr. Birinci
basamakta MHRS kullanimi yeterli degildir. Bunun
nedenleri genis capl arastirmalarla belirlenip kullanim
sikligini artirmaya yonelik énlemler alinmalidir.

*Yazarlar bir ¢kar iligkisi icinde

herhangi

bulunacaktir. bulunmadiklarim bildirmistir.
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