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sistemi (MHRS) sorunlari ve ¢6zim onerileri
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outpatient clinics

Nilufer Alpay Kanitez

Koc Universitesi Tip Fakultesi, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

Sayin Editor,

Merkezi hekim randevu sistemi (MHRS), T.C. Saghk
Bakanligi’na bagl hastaneler ile agiz ve dis sagligi merkez-
leri ve aile hekimleri icin, hastalarin Alo182’yi arayarak
canli operatérlerden, web tizerinden ya da MHRS mobil
uygulamasindan istedikleri hastane ve hekimden randevu
alabilecekleri bir sistemdir. Saglk bakanligina bagli hasta-
nelerde yan dal poliklinikleri randevular1 2015 yilindan iti-
baren MHRS ile verilmektedir. Giincel uygulamaya gore,
herhangi bir ana dal uzman1 muayenesinden sonra, uzman
gerekli goriirse, hastay: yesil listeye eklemekte ve yesil lis-
teye alinan hasta yan dal MHRS randevusu alabilmektedir.
Hastalarin yesil listede kalma siiresi 90 giin olarak belirlen-
mistir. Bu siire icerisinde yan dal poliklinigi icin MHRS
randevusu alamayan hastalar, ancak ana dal brang1 tarafin-
dan yeniden degerlendirilerek yesil listeye alinmasi ile tek-
rar yan dal poliklinik randevusu alabilir hale gelir. Yan dal
uzmani, uzun siireli takibe karar verirse, hastalar1 kalict
olarak yesil listeye alabilmektedir. Son aylarda uygulanma-
ya baglanan ‘devam eden MHRS randevusu’ ile yan dal uz-
mant hekim hastasina MHRS randevusu olusturabilmekte-
dir. Hekimin randevu olusturmast i¢in izin verilen siire ku-
rumlar arasi farkliliklar gostermektedir.

MHRS ile randevu verilmesi, 6zellikle romatoloji gi-
bi uzman hekim sayisinin az, ancak hasta sayisiin fazla

oldugu yan dal branglarinda bazi sorunlara sebep olmak-
ta, hem hastalar hem de hekimler bu durumdan olumsuz
etkilenmektedir. Saglik Bakanlig1, yaganan sorunlarin gi-
derilmesine ve sistemin iyilegtirilmesine yonelik MHRS
caligtaylari ile yeni diizenlemeler planlamaktadir. Bu ya-
z1da, romatoloji pratiginde yasanan tecriibeler temel ali-
narak yan dal polikliniginde MHRS uygulanmasinin ya-
ratti1 sorunlar ortaya konulmus ve ¢6ziim onerileri su-
nulmugtur.

Sorunlar

* MHRS sisteminin yarattif1 en biiyiik sorunlardan
biri yan dal polikliniklerinde uzman hekim giicii-
niin hedef hastalardan farkli hastalara harcanmasi
ve asil yan dal poliklinik hizmeti almas1 gereken
hastalarda bu kalabalik yiiziinden tan1 ve tedavide
gecikme yasanmasidir. Bu sorun, 6zellikle romatoloji
gibi yan dal uzmaninin az sayida oldugu branslar icin
daha da biiyiik gozitkmektedir. Gegen yil klinigimizde
MHRS randevusu ile degerlendirilen rastgele secilmis
403 hasta ile yaptgumz bir aragurmada, hastalarin sa-
dece %40’ mnin inflamatuar romatolojik hastaliga sahip
oldugu anlagilmigtir.” Bu hastalarin %75’inin ise zaten
onceden romatolog tarafindan tanist konulmus ve taki-
bi gerektigi ifade edilmis inflamatuar romatolojik hasta-
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lig1 olan hastalar oldugu anlagilnustir. Degerlendirilen
tim hastalarin %39 unda herhangi bir romatolojik has-
talik saptanmadi@i, %21’inde ise kronik agr1 ya da oste-
oartrit gibi fizik tedavi gibi ana dal branglarin da tedavi
edebilecegi non-inflamatuar romatolojik hastalik tespit
edildigi goriilmistir (Sekil 1). Romatolojik hastalik ta-
nust konularak takip randevusu almig olan hastalar ¢ika-
rildiginda MHRS ile inflamatuar romatolojik hastalik
tanust oranlarimiz %20 bulunmustur. Bu oran, Kana-
da’dan yeni yayimlanmus bir calismada bildirilenden ¢ok
diistiktiir ki s6z konusu calismada ayni oran %31 bulun-
dugu halde iyilestirmek icin 1. basamak saglik hizmetle-
rinin diizenlenmesi gerektigi vurgulanmugtir.”

MHRS sistemi ile ulagilabilen hedef hasta oraninin
diisiik olmasi ve hedef hastalarm tan1 ve tedavisin-
de yasanabilecek olasi gecikmeler, yan dal uzman-
larin1t MHRS disinda da hasta gérmeye ve boylece
bir yan dal bransi icin ¢ok fazla sayida hasta bakma-
ya zorlamaktadir. Bakirk6y Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi 2017 yili verilerine gére romato-
loji yan dal uzmani, akademik ya da idari unvana bakil-
maksizin MHRS ile ayda yaklagik 300 hasta gormekte
ancak toplamda gordiigi aylik hasta sayis1 800-1000
arasinda degismektedir. Kamu Hastaneleri Genel M-
diirliigii web sitesinden ulagilabilen 2017 yilt hizmet ra-
poru incelendiginde, diger bir¢ok yan dal uzmani icin
hekim bagima diigen hasta sayisinin benzer sayilara ula-
sabildigi gortilmektedir. Hastanin tan1 konularak, teda-
visinin yonlendirildigi, kimi zaman zor tan1 ve tedavi
pratiklerinin uygulandigi spesifik bir poliklinik hizme-
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tinde, bu sayilar saglik hizmeti kalitesi kapsaminda ka-
bul edilebilir degildir. Spesifik branglarda uzman he-
kim yetistirmek zor ve zaman alict bir strectir. Bu ne-
denle kaliteli saglik hizmeti uygulama planlamalarinda
yetismis uzmanin etkin kullanimi gozetilmelidir.

MHRS’de hedef hastaya ulagsma oranin diisiik ol-
masit uzmanlik ve yan dal uzmanlik 6grencisi asistan
doktorlarin egitimi icin sorun olugturmaktadir. Yan
dal branglari, ana dal uzmanlik egitimlerinde 6nemli bir
yere sahiptir. Bu durum 6zellikle i¢ hastaliklar1 pratigin-
de aruk genel kabul edilmesi gerekecek kadar agikardir.
I¢ hastaliklar1 uzmanlik 6grencileri egitim gorecegi ku-
rumu secgerken, o kurumdaki yan dal branglarini ve bu
branglarda ¢alisan hekim sayimi énemsemektedir. Uz-
manlik egitiminin temel gerekliligi hasta pratigidir. He-
def hastaya ulagma oranimnin yaridan diisiik oldugu boy-
le bir sistemde, yan dal egitim giiciiniin yartya indigi
soylenebilir. Diger taraftan, i¢ hastaliklar1 poliklinigi ya-
pan uzmanhk 6grencilerinin ya da uzmanlarinin yete-
rince degerlendirmeye gereksinmeden yesil alan kaydi
acarak yan dal sevki olusturabilmesinin sagladigi zaman
kazanimy, iyi hekimlik uygulamasi ve egitiminden heki-
mi celdirici bir faktor olarak goziikmektedir. Oysa ki,
yesil alana alinan hastalarin bazen aylarca MHRS ran-
devusu alamadig1 ve bu bekleme siirecinde ana dal uz-
maninin yapabilecegi degerlendirme ve tedavilerden
mahrum kaldig1 gézlemlenmektedir. Bir bagka gozlemi-
miz ise, ozellikle farkli brang hekimleri tarafindan ko-
layca yan dal poliklinige gitmesi gerektigi sdylenen ya
da sevk edilen hastalarin géziinde, ana dal poliklinik
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Sekil 1. Merkezi hekim randevu sistemi (MHRS) ile romatoloji randevusu almis 403 hastanin cinsiyete gore sik rastlanilan tani gruplarinin tim hasta-
lar arasinda ytzdelik dagilimi. FMF: Ailevi akdeniz atesi; FMS: Fibromiyalji sendromu; RA: Romatoid artrit; SpA: Spondilartropati.
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hizmed itibarsizlasmasi ve hastalarin 1srarla yan dal po-
liklinik degerlendirmesini talep eder hale gelmesidir.

MHRS hedef hastaya ulasma oraninin diisiik ol-
masi ve ayni hastanin takibinin bir merkez tara-
findan yapilma olasiliiin sansa birakilmasi kli-
nik aragtirmalar icin sorun olusturmaktadir. ‘De-
vam eden MHRS randevusu’ sistemi bazi kurumlarda
sadece 1 aylik uygulanmaktadir. Yani bir ay boyunda
yan dal uzmani gerekli gordigi hastaya kendisi
MHRS randevusu verebilir. Bu stire kronik hastalik-
larin takibi igin ¢ok kisadir ve sayilan sorunlarin gide-
rilmesi icin yeterli degildir. Bu siirenin uzatilmasi s6z
konusu olsa bile, randevu alinamiyor gerekgesi ile
(6zellikle romatoloji gibi az uzmanm oldugu bir
brangta) idareciler, genellikle disariya agilan MHRS
rendevularinin artturilmasini istemektedir. MHRS ile
hedef hastaya ulagilamamasi ve tanist konulan hastala-
rin aynt merkezden takip edilememesi, klinik branglar
icin akademik a¢idan ¢ok 6nemli olan hastalik kohort-
larmin olugmasini engellemektedir. Yazilan uzmanlik
tezlerinin yayim olamamasmin 6nemli gerekcelerin-
den biri az hasta ile yapiliyor olmasidir.

Coéziim Onerileri

Yan dal poliklinik randevu sisteminde merkezi uy-
gulamalarm kaldirilmasi. Bunun yerine yan dal
branglarinin bulundugu saglik kurumlarinda, yan
dal randevularinin ana dal degerlendirmesinden
sonra kurumca verilmesi. Bu noktada ana dal bran-
st ve yan dal brans1 arasinda gerekli ve etkin is bir-
liginin saglanmasi. Yan dal poliklinigi, ana dal brangi-

ic Hastaliklari Uzmani

nin degerlendirdigi hastalar icin daha uzmanlagmigs he-
kimlerin devam ettirdigi bir hizmet olmalidir. I¢ hasta-
liklar1 gibi biiyiik bir uzman hekim giicii olan ana dal
brang: ile yan dal branglar1 arasinda hasta hizmeti te-
melli siki ig birligi kurulmasi, saglik hizmeti ve uzman-
ik egitimi kalitesini arturacakur. Herhangi bir saglk
kurumunda yapilan degerlendirme sonrasinda yan dal
poliklinik hizmeti gerektigi distniilen hastalarmn, yine
MHRS ile o yan dalin bulundugu kurumlarm ana dal
branglarindan randevu almast saglanabilir. Onerilen bu
sistem, tiniversite hastanelerinin ¢ogunda uygulanmak-
ta olan randevu sistemlerine benzemektedir ve olumlu
sonug verdigi tecriibelenmistir.

MHRS ile hedef hastaya saglik hizmetini sunabil-
mek icin yan dal bransa sevk yapabilen branglarin
smirlandirilmasi, sadece o yan dalin bagh bulundu-
gu ana dal uzmani hekim tarafindan sevki yapilabi-
lir hale getirilmesi. Bu sayede sevk zincirinde iyilestir-
meyi hedefleyen uygulamalar daha kontrol edilebilir bir
hekim a1 icerisinde planlanabilir. Uzmanlik sonrasi
egitim kurslari, birinci basamak saglik hizmeti ile etkin

entegrasyon ancak sevk zincir agmm kiictilmesi ile
miimkiin olabilir.

* Takibi gereken kronik hastalarin MHRS randevu-

su alamamasindan kaynaklanan magduriyetin gide-

rilmesi i¢in bu hastalarin sistemden daha kolay ran-

devu alabilir hale getirilmesi.

a. Suan uygulamada olan ‘devam eden MHRS rande-
vusu’ sisteminin yan dal uzmanmin gerekli gordigi
hastalar icin stiresiz olarak uzatilabilmesi. Kurumlar
arasinda uygulamanin standart hale getirilmesi ayri-
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Sekil 2. Romatoloji poliklinik hizmetinde hayata gecirilmesi tavsiye edilen basamakli saglik hizmeti semasi.
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ca yeni yapilacak MHRS uygulama degisikliklerinin Sonug olarak, hekim randevu sistemi saglik sisteminin
kurumlara standart ve etkin bir sekilde iletilmesi. onemli bir parcasidir. Bu nedenle randevu sistemleri olug-
turulurken saglik hizmetindeki basamakli sistem goz 6niin-
de tutulmali ve yagsanan sorunlara gore yeniden diizenlene-
bilmelidir. Son yillarda saglik kayit ve randevu sisteminin
elektronik kullanimi ile 6nemli gelismelerin yasandigi ve
bir¢ok elektronik uygulama icin model kabul edilebilecek
hale gelen tilkemizde, bu sistemlerin kullanict hekimlerden
gelen geri bildirimler ve 6neriler dogrultusunda iyilestiril-
mesi ilave kazanimlar saglayacaktr.

b. Eger ‘@’ onerisi uygulanamiyor ise takibi gereken
kronik hastalarin sadece yan dal uzmani tarafindan
ornegin “kirmizi alan”a alinmasi. MHRS hekim ca-
lisma plami yapilirken, kirmizi alandaki toplam hasta
sayisina bakarak gereginde revize edilecek sekilde,
her uzman hekim i¢in giinliik belirli bir oranda yesil
alan ve kirmiz1 alan randevusu agilmasi ¢6ztim geti-
rebilecek onerilerimizdendir.

* Birinci basamak saglik hizmetinin sisteme etkin
olarak katilmasi. Yan dal uzmaninin bulundugu sag-
lik kurumunun etrafinda hizmet veren gerekirse bir
sertifikasyon programini tamamlamis aile hekimleri Ulusal Romatoloji Dergisi 20179 Suppl:S94-5.

ve hatta uzmanlarin katllacagl medulla temelli bir 2. Widdifield J, Tu K, Carter Thorne ], et al. Patterns of care

elektronik ag bu isleyisin iyilesmesine fayda saglaya- among patients referred to rheumatologists in Ontario,
bilir (Sekil 2). Canada. Arthritis Care Res (Hoboken) 2017;69:104-14.
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