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The frequency and reasons of non-attendance of patients to their appointments at a rheumatology
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Amac: Saglik Bakanligina bagli hastaneler, agiz ve dis saglhgr merkezleri
ve aile hekimlerine muayene randevulari icin 2010 yilinda hayata
gecirilmis Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) kullanilmaktadir.
Bu calismada Uctnci basamak bir romatoloji poliklinigine MHRS
Uzerinden randevu alan hastalarin randevuya gelmeme sikliginin ve
nedenlerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Haziran 2019 ile Ocak 2020 tarihleri arasinda Gulhane Egitim
Arastirma Hastanesi Romatoloji poliklinigine MHRS Uzerinden randevu
alan fakat randevusuna gelmeyen 197 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarin demografik verileri ve randevusuna gelememe sebepleri
telefon ile 6grenildi.

Bulgular: Randevusuna gelmeyen ve iptal ettirmeyen toplam 197
hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin 148'i (%75,1) kadin, 49'u
(%24,9) erkekti ve ortalama yaslari 51,1£16,2 idi. Yetmis dort
(%37,6) hastaya telefonunu acmadigi icin veya sistemde yanlis bir
telefon numarasi kayitl oldugu icin ulasilamadi. Diger 123 hastanin
55'i (%44,7) isinden, 18'i (%14,6) kendini daha kot hissettiginden,
9'u (%7,3) cocuk baktigindan, 9'u (%7,3) randevusuna bilerek
gitmediginden, 7'si (%5,7) randevusunu unuttugundan, 4'0 (%3,3)
kendini daha iyi hissettiginden, 1'i (%0,8) ulasim probleminden ve 1°i
(%0,8) diger saglik problemlerinden dolayi randevusuna gelemedigini
belirtti.

Sonuc: Romatoloji  poliklinik  randevularina gelmeme orani
diger branslara gére daha azdir. Ozellikle hastalarin isi sebebi
ile izin alamamasindan ve hastaliginin aktivasyonu sonucunda
mobilizasyonunun kisitlanmasindan 6turt randevularina gelememesi
siklikla gortlmektedir. MHRS sistemine eklenebilecek bilgi sistem
uygulamalari ile isverene hastanin randevu bilgileri ile ilgili hatirlatma
gonderilmesi randevu gelmeme durumunun énemli 6lctide 6nline
gececektir.

Anahtar Kelimeler: Merkezi hekim randevu sistemi, randevu,
romatoloji poliklinigi

Abstract

Objective: Central Physician Appointment System (CPAS) is being
used for creating appointments to be examined in hospitals, oral and
dental health centers or by general practitioners since 2010. This study
aimed to evaluate the frequency and the causes of non-attendance to
appointments in a tertiary rheumatology outpatient clinic.

Methods: One hundred and ninety-seven patients, who created but
did not attend an appointment between June 2019 and January 2020
in the rheumatology outpatient clinic of Gulhane Training and Research
Hospital, were included in the study. Demographical characteristics
and the reasons for non-attendance to the appointments were learned
by phone call.

Results: There were 148 (75.1%) female and 49 (24.9%) male
patients, whose mean age was 51.1+16.2 years. We could not
contact 74 (37.6%) patients due to the wrong phone number or not
answering the phone call. The reasons for non-attendance were work-
related in 55 (44.7 %) patients, feeling too sick in 18 (14.6%) patients,
caring for a child in 9 (7.3%) patients, forgetting the appointment in 7
(5.7%) patients, feeling better in 4 (3.3%) patients, a problem about
transportation in 1 (0.8%) patient and having another health problem
in 1 (0.8%) patient.

Conclusion: The ratio of non-attendance to appointments in the
rheumatology outpatient clinic is lower than other departments. The
most frequent reasons were neglect of employer and limitation due to
the activation of disease. Applications of information systems added to
CPAS or an informing message for employers about the appointments
of their employees may be useful for preventing non-attendance to
appointments.

Keywords: Central physician appointment system, appointment,
rheumatology outpatient clinic
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Giris

Ulkemizde saglk bakanliginn saglikta déniisim
projeleri kapsaminda 2010 yilinda hazirlayip 2011
yilinda ilke genelinde yayginlasurdigi Merkezi Hekim
Randevu Sistemi (MHRS) tzerinden saglik bakanligina
bagl hastanelerden, agiz ve dis saghgi merkezlerinden
ve aile hekimliklerinden muayene olabilmek i¢in randevu
alinabilmektedir. Bu sisteme hem telefon ile hem de internet
iizerinden erisilebilmektedir."! Hastalar ana dal poliklinik
hekimleri tarafindan gerekli goriilmesi halinde yan dal
polikliniklerinin MHRS sistemine eklenmesi sonrasi yan
dal polikliniklerinden randevu alabilmektedirler. Yan dal
poliklinigi icin MHRS sisteminin acik kalma siiresi 3 aydur.
Hastanin bu dénemde randevu talep etmemesi halinde
sistem kapanacagi icin tekrar MHRS sisteminin agilmas:
icin ana dal poliklinik muayenesi olmasi gerekmektedir.
MHRS araciligiyla hastalarin bekleme siiresi ve is giicii
kaybr azaltilir iken, kaynaklarin daha verimli kullanilmast ile
saglik hizmetinin kalitesinin de artirilmasi saglanmaktadir.
Ancak hastalarin randevularia gelmemesi durumunda hem
bagka hastalarin muayene olma sansi azalacak hem de hekim
icin zaman kaybmna yol acacaktir. Hastanin saglik durumu,
sosyokiiltirel durumu gibi ¢ok faktorli nedenlere bagh
olarak hastalar randevularma gelemeyebilirler. Bu ¢alismada
bir romatoloji poliklinigine MHRS sistemi tizerinden
randevu alip gelmeyen hastalarin oraninin ve nedenlerinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem
Hasta Secimi ve Calisma Dizayni

Bu caligma, Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi’'nde
iki farkli romatoloji Ggretim iiyesinin gorev yaptigi bir
romatoloji poliklinigine Haziran 2019-Ocak 2020 tarihleri
arasinda, MHRS sistemi iizerinden randevu alan fakat
randevusuna gelmeyen, 18 yas tstii hastalar dahil edilerek
yapimustir. Bu tarihler arasinda alinan MHRS randevular
incelenmistir. Randevusuna gelmeyen hastalara romatoloji
uzman doktoru tarafindan sistemde kayith telefon
numarast aranarak ulagilmistir. Telefon goriismeleri mesai
giinlerinde saat 09.00 ile 17.00 arasinda yapilmistr. Tlk
aramada ulagilamayan telefon numaralar1 bagka bir ¢aligma
gliniinde tekrar aranmistir. Aranan kigilere ilk olarak neden
arandigina dair bilgilendirme yapilnus, caligma hakkinda
bilgi verilmis ve sozel olarak onami alinmistir. Caligmaya
katilmak istemeyen hastalar galismaya dahil edilmemistir.
Kisilerin onamlar1 alindiktan sonra demografik bilgileri
ve randevusuna gelememesi ile iliskili olabilecek sorular
yonlendirilmistir. Arama sirasinda hastaya yagi, 6grenim
durumu, meslegi, randevusuna neden gelmedigi, hastaneye

ulagim sekli, hastaneye ulagiminin zor mu kolay mi oldugu,
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randevusuna yardimla mi yardimsiz mu geldigi, hastanin
randevusunu hatirlatmasi i¢in herhangi bir yéntem kullanip
kullanmadigr sorulmustur. Randevunun iptal edildigi giin,
ay ve saat aralig1 ile hastanin bir sonraki poliklinik bagvurusu
hastane sisteminden elde edilmistir. Calisma i¢in Giilhane
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan etik kurul
onay1 (karar no: 2020-140) ve Ankara Il Saghk Miidirliigii
MHRS biriminden (90739940-799-E.888 sayili yazi) izin
alinmustir.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel hesaplamalar igin SPSS versiyon 18
kullanilacaktir. Tanimlayicr istatistiksel hesaplamalarda
Olgiilebilen degiskenler icin ortalama = standart sapma,
median (minimum-maksimum), kategorik degiskenler icin
frekans ve yiizde (%) kullanilmistir.

Bulgular

Calismamizda, MHRS iizerinden randevu alan 2,972
hastanin 521’i (%17,5) randevusuna gelemeyeceginden
otiri randevu glniinden once sistem {izerinden
randevusunu iptal ettirmisti. Randevusuna gelmeyen ve
iptal ettirmeyen 197 (%6,6) hastanin 148’1 (%75,1) kadin,
49u (%24,9) erkekti ve ortalama yaglar1 51,1x16,2 idi.
Yetmis dort hastanin 28’ine (%37,8) telefonunu agmadigi
icin, 46’s1na (%62,2) ise sistemde yanlis bir telefon numaras:
kayitlt oldugu icin ulagilamadi. Ulagilabilen 123 hastanin
11446 (%92,7) Ankara’da ikamet ederken, 9’u (%7,3)
Ankara diginda ikamet etmekteydi. Hastalar ile ilgili diger
demografik veriler Tablo 1’de verilmistir. Ulagilan 123
hastanin arasindan ankete katilmayi kabul etmeyen hasta

olmada.

Randevusuna gelmeyen hastalarin 84t (%68,3)
hastaneye ulagiminin kolay oldugunu, 781 (%63,4)
toplu tagima, 45’1 (%36,6) ise ozel araci ile hastaneye
ulastifini belirtt. Hastalarmn 19’u (%15,4) randevusuna
neden gelmedigini hatrlayamadi. Randevusuna gelmeyen
hastalarin nedenlerine bakildiginda en sik neden olarak
55 (%44,7) hasta isi sebebi ile izin alamadigindan dolay:
gelemedigini belirtti. On sekiz (%14,6) hasta kendini daha
kot hissettiginden, 9 (%7,3) hasta ¢ocuk baktigindan, 9
(%7,3) hasta randevusuna bilerek gitmediginden, 7 (%5,7)
hasta randevusunun zamanini haurlayamadigindan, 4
(%3,3) hasta kendini daha iyi hissettiginden, 1 (%0,8)
hasta ulagim probleminden ve 1 (%0,8) hasta diger saglik
problemlerinden dolay1 randevusuna gelemedigini bildirdi.
Randevu hatirlatma yontemi olarak hastalarin 47°si (%38,2)
randevu tarihini not almaktayd: (Tablo 2).

MHRS randevusuna gelmeyen hastalarin 34’ (%17,3)
spondiloartrit (SpA), 33’1 (%16,8) romatoid artrit (RA), 22’si



(%11,2) Sjogren sendromu (SS) tanusi ile takip edilmekteydi.
Elli dort (%27,4) hastanin ilk bagvuru randevusu oldugu ve
sonrasinda da poliklinigimize bagvurmadigi i¢in bilinen bir
tanist yoktu. Kas eklem sistemi yakinmalar: ile bagvuran
fakat klinik muayene bulgulari ve tetkikleri sonucunda
romatizmal bir hastalik diistintilmeyen 13 (%6,6) hasta vardi

(Tablo 3) (Sekil 1).

Tartisma

Turkiye’de saglik hizmetlerini daha
kullanabilmek, verilen hizmetlere daha kolay ulagabilmek

verimli

ve hem hekim hem de hasta is giicii kaybini en aza
indirebilmek amaci ile saglik bakanligi tarafindan
saglikta donisim projeleri olusturulmus ve yiiriirlige
konulmustur. Bu projeler kapsaminda en 6énemlilerinden
bir tanesi olan MHRS, 2010 yilinda hayata gegcirilmistir.
Bu randevu sisteminde aym yil icerisinde ALO 182
cagri merkezi olusturulmug, 2011 yilinda ise internet
tizerinden randevu sistemi devreye girmistir. 2012 yilinda
Istanbul’un da sisteme dahil edilmesi ile birlikte MHRS,
tim Tirkiye’de aktif olarak hizmet vermeye baglamigtir.
2013 yilinda cep telefonlar: i¢in mobil uygulamalar ile
de hizmet verme ag1 genigletilmistir. Boylelikle MHRS,
kisilerin saglik bakanligina bagli hastaneler ile agiz ve dis
saglig1 merkezleri ve aile hekimlerine ALO 182, internet

Tablo 1. Merkezi hekim randevu sistemiyle randevusuna gelmeyen
hastalarin demografik verileri

Merkezi hekim Randevu alan hasta 2972

ya da MHRS mobil uygulamasi tizerinden kendilerine
istedikleri hastane ve istedikleri hekimden randevu
alabilme olanagi sunmustur.”! Bu sistem hastaneler ve
dis sagligr merkezlerinde hasta kaydi ve muayenesi icin
saatler oncesinden olusan yogunlugu 6nemli derecede
azaltmistur. Bu yogunlugun kirilmasi 6zellikle immiin
sistemi baskili olan hastalarda hastane enfeksiyon sikligin
onemli derecede azaltacak, ayrica saatler 6ncesinden hasta
ve yakinlarimin saglik merkezlerine gelerek diger giinliik
is ve mesailerine gidememe gibi is giicti kayiplarinin da
ontine ge¢mis olacaktir. Diger taraftan hekimler icin
ise her giine esit oranda dagilan ve eskisine oranla daha
kaliteli hasta bakimini da yaninda getirmistir. 2015 yilinda
cep telefonu ile mesaj gondererek veya sesli yanit sistemi
ile randevu hatirlatma devreye girmis olsa da eskisine
kiyasla daha az olmakla birlikte hastalarin randevusunu
iptal etmek yerine mevcut randevusuna gelmeme durumu
sik olarak devam etmektedir. Bu durum kontrol veya ilk
muayene i¢in bagvuracak hastalarin hekim randevusu
dolu olacagindan dolayr daha ileri zamanlarda saglik
hizmetlerinden faydalanmasma sebebiyet vermektedir.
Bununla birlikte hem hasta hem de hekimlerimiz igin
ayr1 bir is giicii kaybma neden olmaktadir. Calismanmizda
MHRS sistemi tizerinden randevu alip randevusunu
iptal ettirmek yerine gelmeyen hastalarin oram
ve neden gelmedikleri ile iligkili olabilecek faktorler
degerlendirilmistir.

Saglik sisteminde randevusuna gelmeyen hasta oraninin

randevu sistemi Randevusunu |pta| ettiren hasta 521(17,5) degerlendirildigi az Saylda (;‘all§ma bulunmaktadlr. Bununla
n, (O/o)
Randevusuna gelmeyen hasta 197 (6,6) Tablo 2. Merkezi hekim randevu sistemiyle randevusuna gelmeyen
Randevusuna gelmeyen hastalar hastalarin nedenleri ve iliskili faktorler
Yas + standart sapma 51,05+16,21 Kolay 84 (68,3)
Hastaneye ulasim, n (%)
o Kadin 148 (75,1) Zor 39(31,7)
Cinsiyet, n (%) -
Erkek 49 (24,9) Hastaneye nasil Ozel arac 45 (36,6)
Toplam 74 (37,5) ulastigi n, (%) Toplu tasima 78 (63,4)
Gorusulemeyen hasta Telefonunu acmadi 28 (14,2) Kendini daha iyi hissetme 4(3,3)
Yanlis numara kayitli 46 (2,34) Kendini daha kotu hissetme 18 (14,6)
) Ankara 114 (92,7) Ulasim problemi 1(0,8)
Yasadigi sehir n, (%) — .
Ankara Disi 9(7,3) Isi sebebi ile izin alamamis 55 (44,7)
. . Randevusuna gelmeme
Ogrenci 3(2.,4) nedeni n, (%) Cocuk bakimi 9(7,3)
Calismiyor (ev hanimi) 72 (58,5) Diger saglik problemleri 1(0,8)
Meslek n, (%) — . -
Calisiyor (memur ve isci) 35 (28,5) Kendisi bilerek vazgecmis 9(7,3)
Emekli 13(10,6) Randevusunu unutmus 7 (5,7)
Okuma-yazma bilmiyor 4 (3,3) Hatirlamiyor 19 (15,4)
ilkokul 64 (52) ) Ogleden énce 123 (62,4)
Randevu saati n, (%) -
Ortaokul 9(7,3) Ogleden sonra 74 (37,6)
B Lise 27 (22) Yok 33(26,8)
Egitim durumu n, (%) —
Universite 9(7,3) Not alma 47 (38,2)
- Randevu hatirlatma -
Lisans 8 (6,5) yéntemi n. (%) Sesli alarm 17 (13,8)
Yiksek lisans 1(0,8) Mesaj 23(18,7)
Doktora 1(0,8) internet 3(2,4)
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ilgili olarak Evirgen ve YorulmazPl, yapmis olduklari
¢alismada bir kamu hastanesinde MHRS randevu sistemini
degerlendirmis, randevu alan ve alinan randevuya gelmeyen
hasta oraninin %20 oldugunu, en yiksek oranda ¢ocuk
sagligt ve hastaliklari, genel cerrahi ve kadin hastaliklar:
ve dogum polikliniklerinde randevuya gelinmedigini
saptamuglardir. Bu calismada, en az randevuya gelmeyen
hasta oraninin ise %16 ile i¢ hastaliklar1 polikliniginde
oldugu goérilmistir. Calismamizda ise randevusuna
gelmeyen hasta orami ¢ok disiik saptanmigtr. Bu durum;
romatoloji bolimiiniin bir yandal olmasi, romatoloji uzman

Tablo 3. Calismaya katilanlarin tanilar

doktor sayisinin iilke genelinde fazla olmamasi, hastalarin
randevularini ka¢irma durumunda bir sonraki randevusunu
diger ana dal branglarina gére daha uzun bir siire sonra
alabilecegi endisesi ile iligkili olabilir. Ayni zamanda, diger
caligmalarda g6z oOniine almmayan randevusunu iptal
ettiren hasta orani da degerlendirilmelidir. Calismamizda
randevusuna gelemeyeceginden dolayr iptal ettiren ve bagka
bir giine randevu alan hasta orant %17,7°dir. Bu oran
SATURK 2016 Tirkiye MHRS verileri olan %18 ile de
uyumludur. Bu farkindalik durumu ise, randevu bulamamug
olan hastalarin, randevusunu iptal ettiren hastalarin yerine
randevu alarak muayene olabilme sansi yaratmistir. Kamu
Hastaneleri Genel Midiirligi 2017 yii MHRS durum

Tani konulmamis 54 (27,4) . . . .
— raporuna bakildiginda Ankara ilinde iptaller hari¢ randevu
Spondiloartrit 34(17,3) B
PS——— 33068 gerceklesme orani % 74 olarak bulunmustur.”) Calismamizda
omatoid artri ,
o . o) (mr 1:
Si6gren sendromu 22012) ise iptaller haljl(.; randevu gergeklesme ?ran.l %92’dir. Bu
SagIkh 36,6 oranin Ankara ili ortalamasinin ¢ok daha tizerinde olmasinin
Ostecartit 061 sebebi yine yukarida bahsedilen nedenler ile iligkili oldugu
Ailevi Akdeniz atesi 8(4,1) dugunulmugtur .

Fibromiyalji 4(2) Caligmamizda hastalarin randevularina en sik, igi sebebi ile
Romatizmal — - , , - .. . .. O ey e 11
hastaliklar n, (%) idiyopatik granilomatéz mastit 4(2) izin a.la.m.adlgmdan Veyfl romatqlopk hastalig 1l.e 1.11§.k111 olarak

Undiferansiye bag doku hastaliklari 3(1,5) kendisini daha kotii hissetmesinden gelemedigini saptadik.
Behcet hastaligi 3(1,5) Kaplan-Lewis ve Percac-Limal® yapmis oldugu ¢aligmada
Sistemik lupus eritematozus 2(1) ise siklikla hastalarin randevusunu hatirlamadigindan dolay:
Polimiyaljia romatika 2(1) gelmedigi saptanmistir. Randevusunu hatirlamadigi igin
Kristal artropati (Gut) 200 gelmeyen hastalar diger caligmalarda da benzer oranda
Dermatomyozit 105 yiiksek gorilmiistiir.”” Calismamizda ise randevusunu
sarkoidoz 10,5 unuttugu icin gelmeyen hasta orani ¢ok diisiiktiir. Bunun

Vaskalit 1(0,5)

sebebi ise diger caligmalara oranla daha yiiksek oranda

RANDEVUSUNA GELMEYENLER

VASKOLIT

SARKOiIDOZ

DERMATOMYOZIT

KRISTAL ARTROPATI
POLIMIYALJIAROMATIKA

SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZUS

BEHCET HASTALIGI

UNDIFERANSIYE BAG DOKU HASTALIKLARI
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SAGLIKLI

SJOGREN SENDROMU
ROMATOID ARTRIT

SPONDILOARTRIT

Sekil 1. Calismadaki romatolojik hastaliklarin dagilimi
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hastalarin kendilerine ait not alma, alarm gibi hatirlatma
yontemlerini kullaniyor olmasindan ve MHRS sisteminin
cep telefonu iizerinden mesaj veya internet iizerinden
hastalara randevu tarihleri ile ilgili bilgi veriyor olmasimndan
kaynaklaniyor olabilir.® Ulkemizde ozellikle isi sebebi
ile randevuya gelmeme oranlarmin yiiksek olmasi, calisan
hastalarimizin biyiikk oranda memur ve isci sinifinda

olmasindan dolayi, yoneticilerinin izin durumunu

MHRS iizerinden
isverenlere de calistirdiklart personelin hastane randevu

zorlastrdigini  disindirmektedir.
bilgilerinin gonderilmesi bu sorunun ¢6ziimi agismdan
fayda saglayacaktr. Calismamizda, diger c¢aligmalara
benzer olarak randevusuna gelmeme nedenleri arasinda
ikinci siklikta saptanan durum ise hastalarin romatolojik
hastaligindan dolayr kendisini daha koti hissetmesidir.!”!
Randevusuna gelmeyen hastalarin biiyiik bir kismini SpA,
RA, SS ve ailevi Akdeniz atesi gibi enflamatuvar romatizmal
hastaliklarin olusturdugu ve siklikla hastalarin randevuya
gelmeme sebepleri arasinda da hastaneye gelemeyecek
kadar hasta oldugu bilgisi, 6zellikle, bu kisilerin sonraki
randevularinda hastalik aktivitasyonu acisindan daha ayrinuli
degerlendirilmesi gerekliligini digindirmektedir. Alpay ve
ark.’nin,!"”romatolojik hastaliklaragisindan randevusistemini
degerlendirdigi ¢aligmasinda, MHRS {izerinden randevu ile
muayene olan hastalarin 6nemli bolimiinde romatolojik
hastalik saptanmadigr gozlenmistir. Bizim calismamizda
ayni sekilde, randevusuna gelmeyen hastalarin da 6nemli
bir kismini enflamatuvar olmayan romatolojik hastaliklar
MHRS

ic hastaliklar1 uzmanmin degerlendirilmesinden sonra

olusturmaktadir. Romatoloji randevularinin
alintyor olmasina ragmen, yiiksek oranda enflamatuvar
olmayan romatizmal hastaliklarin romatoloji uzmani
tarafindan degerlendirilmesinin 6niine gegilmesi sistemdeki
sikigikliklarin azalmasina ve ihtiyaci olan hastalarin uzmanina

daha kolay ulagmasina olanak saglayacakur.

Shahab ve Meili’nin", yapuklar1 ¢alismada, bizim
caligmamizdan farkli olarak ulagim problemlerinin de
siklikla randevuya gelmeme nedenleri arasinda oldugunu
saptamuglardir. Ozellikle diisiik gelirli bolgelerde toplu
ulagima erisimin artiritlmasi ve tcretlerin gelire gore
ayarlanmasi ile hastalarin saglik hizmetlerine daha kolay
ulagabilecegini  vurgulamuglardir.  Caligmamizda ise
hastalarin biiyiik kismu hastaneye kolay ulagtigini ve siklikla
toplu tagima araglarini kullandigini belirtmistir. Yine de
hastalarin sosyo-ekonomik ve egitim durumu da goéz niine
alindiginda Sharpe ve ark.’nin™ 6nerdigi gibi randevusu
olan hastalar i¢in toplu ulagim tcretlendirmelerinde
yapilacak diizenlemeler ile hastalarin randevularina gelmeme

oranlarinda azalma saglanabilir.
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Calismanin Kisithliklar

Calismamizin bazi kisithliklart meveuttur. Ik olarak
sadece bir poliklinigin verileri degerlendirilerek calisma
yapilmistir. Bu durum hasta sayisini da kisitlamugtir. Bununla
birlikte hastalarm sisteme kayith telefon numaralarimin
kullanilmiyor olmasi ya da aranan numaralara ulagilamamasi
calismanin kisithliklarindandir. Hastalarin ifadesine dayanan
cevaplarin degerlendirilmesi caligmanin kisithliklarindandir.
Daha fazla sayida poliklinigin katlimi ve daha fazla
sayida katthmeinin dahil edilecegi, daha genis 6rneklem
biytikligiine sahip ¢aligmalar randevuya gelinmeme oranlari
ve nedenleri hakkinda daha faydal: bilgiler verecektir.

Sonuc

Sonug olarak bir yan dal poliklinigi olan romatoloji
bolimiinde hastalarin ve hekimlerin is giici kaybint en aza
indirmek, verimliligi artirabilmek i¢in MHRS iizerinden
randevu hatirlatma yontemlerinin hem hasta hem de
igverene yapilmasi, randevu haurlatma sistemleri ile birlikte
hastalarin hastaneye gelememe durumu olmast dahilinde
randevu iptal uygulamasinin yayginlastirilmast, i¢ hastaliklar
uzman hekimleri ile koordineli sekilde ¢alisarak romatolojik
hastaliklar acisindan  bilgilerinin giincel tutulmasinin
saglanmasi, sosyo-ekonomik diizeyleri diisiik olan hastalara
ulagim kolayligiin saglanmasi galigmakta olan sistemimizi
daha verimli hale getirecektir.
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