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Say›n Editör,

Merkezi hekim randevu sistemi (MHRS), T.C. Sa¤l›k
Bakanl›¤›’na ba¤l› hastaneler ile a¤›z ve difl sa¤l›¤› merkez-
leri ve aile hekimleri için, hastalar›n Alo182’yi arayarak
canl› operatörlerden, web üzerinden ya da MHRS mobil
uygulamas›ndan istedikleri hastane ve hekimden randevu
alabilecekleri bir sistemdir. Sa¤l›k bakanl›¤›na ba¤l› hasta-
nelerde yan dal poliklinikleri randevular› 2015 y›l›ndan iti-
baren MHRS ile verilmektedir. Güncel uygulamaya göre,
herhangi bir ana dal uzman› muayenesinden sonra, uzman
gerekli görürse, hastay› yeflil listeye eklemekte ve yeflil lis-
teye al›nan hasta yan dal MHRS randevusu alabilmektedir.
Hastalar›n yeflil listede kalma süresi 90 gün olarak belirlen-
mifltir. Bu süre içerisinde yan dal poliklini¤i için MHRS
randevusu alamayan hastalar, ancak ana dal branfl› taraf›n-
dan yeniden de¤erlendirilerek yeflil listeye al›nmas› ile tek-
rar yan dal poliklinik randevusu alabilir hale gelir. Yan dal
uzman›, uzun süreli takibe karar verirse, hastalar› kal›c›
olarak yeflil listeye alabilmektedir. Son aylarda uygulanma-
ya bafllanan ‘devam eden MHRS randevusu’ ile yan dal uz-
man› hekim hastas›na MHRS randevusu oluflturabilmekte-
dir. Hekimin randevu oluflturmas› için izin verilen süre ku-
rumlar aras› farkl›l›klar göstermektedir.

MHRS ile randevu verilmesi, özellikle romatoloji gi-
bi uzman hekim say›s›n›n az, ancak hasta say›s›n›n fazla

oldu¤u yan dal branfllar›nda baz› sorunlara sebep olmak-
ta, hem hastalar hem de hekimler bu durumdan olumsuz
etkilenmektedir. Sa¤l›k Bakanl›¤›, yaflanan sorunlar›n gi-
derilmesine ve sistemin iyilefltirilmesine yönelik MHRS
çal›fltaylar› ile yeni düzenlemeler planlamaktad›r. Bu ya-
z›da, romatoloji prati¤inde yaflanan tecrübeler temel al›-
narak yan dal poliklini¤inde MHRS uygulanmas›n›n ya-
ratt›¤› sorunlar ortaya konulmufl ve çözüm önerileri su-
nulmufltur. 

Sorunlar 
• MHRS sisteminin yaratt›¤› en büyük sorunlardan

biri yan dal polikliniklerinde uzman hekim gücü-
nün hedef hastalardan farkl› hastalara harcanmas›
ve as›l yan dal poliklinik hizmeti almas› gereken
hastalarda bu kalabal›k yüzünden tan› ve tedavide
gecikme yaflanmas›d›r. Bu sorun, özellikle romatoloji
gibi yan dal uzman›n›n az say›da oldu¤u branfllar için
daha da büyük gözükmektedir. Geçen y›l klini¤imizde
MHRS randevusu ile de¤erlendirilen rastgele seçilmifl
403 hasta ile yapt›¤›m›z bir araflt›rmada, hastalar›n sa-
dece %40’›n›n inflamatuar romatolojik hastal›¤a sahip
oldu¤u anlafl›lm›flt›r.[1] Bu hastalar›n %75’inin ise zaten
önceden romatolog taraf›ndan tan›s› konulmufl ve taki-
bi gerekti¤i ifade edilmifl inflamatuar romatolojik hasta-

Yan dal polikliniklerinde merkezi hekim randevu
sistemi (MHRS) sorunlar› ve çözüm önerileri 

Central physician appointment system (MHRS) problems and solution proposal in spesific 
outpatient clinics

Nilüfer Alpay Kan›tez

Koç Üniversitesi T›p Fakültesi, Romatoloji Bilim Dal›, ‹stanbul

Editöre Mektup / Letter to the Editor

Ulus Romatol Derg 2019;11(1):42–45. © 2019 TRD 
doi:10.2399/raed.19.00710



Ulusal Romatoloji Dergisi / Journal of Turkish Society for Rheumatology • Cilt / Volume 11 • Say› / Issue 1 • Haziran / June 2019 43

l›¤› olan hastalar oldu¤u anlafl›lm›flt›r. De¤erlendirilen
tüm hastalar›n %39’unda herhangi bir romatolojik has-
tal›k saptanmad›¤›, %21’inde ise kronik a¤r› ya da oste-
oartrit gibi fizik tedavi gibi ana dal branfllar›n da tedavi
edebilece¤i non-inflamatuar romatolojik hastal›k tespit
edildi¤i görülmüfltür (fiekil 1). Romatolojik hastal›k ta-
n›s› konularak takip randevusu alm›fl olan hastalar ç›ka-
r›ld›¤›nda MHRS ile inflamatuar romatolojik hastal›k
tan›s› oranlar›m›z %20 bulunmufltur. Bu oran, Kana-
da’dan yeni yay›mlanm›fl bir çal›flmada bildirilenden çok
düflüktür ki söz konusu çal›flmada ayn› oran %31 bulun-
du¤u halde iyilefltirmek için 1. basamak sa¤l›k hizmetle-
rinin düzenlenmesi gerekti¤i vurgulanm›flt›r.[2]

• MHRS sistemi ile ulafl›labilen hedef hasta oran›n›n
düflük olmas› ve hedef hastalar›n tan› ve tedavisin-
de yaflanabilecek olas› gecikmeler, yan dal uzman-
lar›n› MHRS d›fl›nda da hasta görmeye ve böylece
bir yan dal branfl› için çok fazla say›da hasta bakma-
ya zorlamaktad›r. Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi 2017 y›l› verilerine göre romato-
loji yan dal uzman›, akademik ya da idari unvana bak›l-
maks›z›n MHRS ile ayda yaklafl›k 300 hasta görmekte
ancak toplamda gördü¤ü ayl›k hasta say›s› 800–1000
aras›nda de¤iflmektedir. Kamu Hastaneleri Genel Mü-
dürlü¤ü web sitesinden ulafl›labilen 2017 y›l› hizmet ra-
poru incelendi¤inde, di¤er birçok yan dal uzman› için
hekim bafl›na düflen hasta say›s›n›n benzer say›lara ula-
flabildi¤i görülmektedir. Hastan›n tan› konularak, teda-
visinin yönlendirildi¤i, kimi zaman zor tan› ve tedavi
pratiklerinin uyguland›¤› spesifik bir poliklinik hizme-

tinde, bu say›lar sa¤l›k hizmeti kalitesi kapsam›nda ka-
bul edilebilir de¤ildir. Spesifik branfllarda uzman he-
kim yetifltirmek zor ve zaman al›c› bir süreçtir. Bu ne-
denle kaliteli sa¤l›k hizmeti uygulama planlamalar›nda
yetiflmifl uzman›n etkin kullan›m› gözetilmelidir.

• MHRS’de hedef hastaya ulaflma oran›n düflük ol-
mas› uzmanl›k ve yan dal uzmanl›k ö¤rencisi asistan
doktorlar›n e¤itimi için sorun oluflturmaktad›r. Yan
dal branfllar›, ana dal uzmanl›k e¤itimlerinde önemli bir
yere sahiptir. Bu durum özellikle iç hastal›klar› prati¤in-
de art›k genel kabul edilmesi gerekecek kadar aflikard›r.
‹ç hastal›klar› uzmanl›k ö¤rencileri e¤itim görece¤i ku-
rumu seçerken, o kurumdaki yan dal branfllar›n› ve bu
branfllarda çal›flan hekim say›n› önemsemektedir. Uz-
manl›k e¤itiminin temel gereklili¤i hasta prati¤idir. He-
def hastaya ulaflma oran›n›n yar›dan düflük oldu¤u böy-
le bir sistemde, yan dal e¤itim gücünün yar›ya indi¤i
söylenebilir. Di¤er taraftan, iç hastal›klar› poliklini¤i ya-
pan uzmanl›k ö¤rencilerinin ya da uzmanlar›n›n yete-
rince de¤erlendirmeye gereksinmeden yeflil alan kayd›
açarak yan dal sevki oluflturabilmesinin sa¤lad›¤› zaman
kazan›m›, iyi hekimlik uygulamas› ve e¤itiminden heki-
mi çeldirici bir faktör olarak gözükmektedir. Oysa ki,
yeflil alana al›nan hastalar›n bazen aylarca MHRS ran-
devusu alamad›¤› ve bu bekleme sürecinde ana dal uz-
man›n›n yapabilece¤i de¤erlendirme ve tedavilerden
mahrum kald›¤› gözlemlenmektedir. Bir baflka gözlemi-
miz ise, özellikle farkl› branfl hekimleri taraf›ndan ko-
layca yan dal poliklini¤e gitmesi gerekti¤i söylenen ya
da sevk edilen hastalar›n gözünde, ana dal poliklinik

fiekil 1. Merkezi hekim randevu sistemi (MHRS) ile romatoloji randevusu alm›fl 403 hastan›n cinsiyete göre s›k rastlan›lan tan› gruplar›n›n tüm hasta-
lar aras›nda yüzdelik da¤›l›m›. FMF: Ailevi akdeniz atefli; FMS: Fibromiyalji sendromu; RA: Romatoid artrit; SpA: Spondilartropati.
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hizmeti itibars›zlaflmas› ve hastalar›n ›srarla yan dal po-
liklinik de¤erlendirmesini talep eder hale gelmesidir.

• MHRS hedef hastaya ulaflma oran›n›n düflük ol-
mas› ve ayn› hastan›n takibinin bir merkez tara-
f›ndan yap›lma olas›l›¤›n›n flansa b›rak›lmas› kli-
nik araflt›rmalar için sorun oluflturmaktad›r. ‘De-
vam eden MHRS randevusu’ sistemi baz› kurumlarda
sadece 1 ayl›k uygulanmaktad›r. Yani bir ay boyunda
yan dal uzman› gerekli gördü¤ü hastaya kendisi
MHRS randevusu verebilir. Bu süre kronik hastal›k-
lar›n takibi için çok k›sad›r ve say›lan sorunlar›n gide-
rilmesi için yeterli de¤ildir. Bu sürenin uzat›lmas› söz
konusu olsa bile, randevu al›nam›yor gerekçesi ile
(özellikle romatoloji gibi az uzman›n oldu¤u bir
branflta) idareciler, genellikle d›flar›ya aç›lan MHRS
rendevular›n›n artt›r›lmas›n› istemektedir. MHRS ile
hedef hastaya ulafl›lamamas› ve tan›s› konulan hastala-
r›n ayn› merkezden takip edilememesi, klinik branfllar
için akademik aç›dan çok önemli olan hastal›k kohort-
lar›n›n oluflmas›n› engellemektedir. Yaz›lan uzmanl›k
tezlerinin yay›m olamamas›n›n önemli gerekçelerin-
den biri az hasta ile yap›l›yor olmas›d›r.

Çözüm Önerileri
• Yan dal poliklinik randevu sisteminde merkezi uy-

gulamalar›n kald›r›lmas›. Bunun yerine yan dal
branfllar›n›n bulundu¤u sa¤l›k kurumlar›nda, yan
dal randevular›n›n ana dal de¤erlendirmesinden
sonra kurumca verilmesi. Bu noktada ana dal bran-
fl› ve yan dal branfl› aras›nda gerekli ve etkin ifl bir-
li¤inin sa¤lanmas›. Yan dal poliklini¤i, ana dal branfl›-

n›n de¤erlendirdi¤i hastalar için daha uzmanlaflm›fl he-
kimlerin devam ettirdi¤i bir hizmet olmal›d›r. ‹ç hasta-
l›klar› gibi büyük bir uzman hekim gücü olan ana dal
branfl› ile yan dal branfllar› aras›nda hasta hizmeti te-
melli s›k› ifl birli¤i kurulmas›, sa¤l›k hizmeti ve uzman-
l›k e¤itimi kalitesini artt›racakt›r. Herhangi bir sa¤l›k
kurumunda yap›lan de¤erlendirme sonras›nda yan dal
poliklinik hizmeti gerekti¤i düflünülen hastalar›n, yine
MHRS ile o yan dal›n bulundu¤u kurumlar›n ana dal
branfllar›ndan randevu almas› sa¤lanabilir. Önerilen bu
sistem, üniversite hastanelerinin ço¤unda uygulanmak-
ta olan randevu sistemlerine benzemektedir ve olumlu
sonuç verdi¤i tecrübelenmifltir.

• MHRS ile hedef hastaya sa¤l›k hizmetini sunabil-
mek için yan dal branfla sevk yapabilen branfllar›n
s›n›rland›r›lmas›, sadece o yan dal›n ba¤l› bulundu-
¤u ana dal uzman› hekim taraf›ndan sevki yap›labi-
lir hale getirilmesi. Bu sayede sevk zincirinde iyilefltir-
meyi hedefleyen uygulamalar daha kontrol edilebilir bir
hekim a¤› içerisinde planlanabilir. Uzmanl›k sonras›
e¤itim kurslar›, birinci basamak sa¤l›k hizmeti ile etkin
entegrasyon ancak sevk zincir a¤›n›n küçülmesi ile
mümkün olabilir.

• Takibi gereken kronik hastalar›n MHRS randevu-
su alamamas›ndan kaynaklanan ma¤duriyetin gide-
rilmesi için bu hastalar›n sistemden daha kolay ran-
devu alabilir hale getirilmesi.
a. fiu an uygulamada olan ‘devam eden MHRS rande-

vusu’ sisteminin yan dal uzman›n›n gerekli gördü¤ü
hastalar için süresiz olarak uzat›labilmesi. Kurumlar
aras›nda uygulaman›n standart hale getirilmesi ayr›-

fiekil 2. Romatoloji poliklinik hizmetinde hayata geçirilmesi tavsiye edilen basamakl› sa¤l›k hizmeti flemas›.



ca yeni yap›lacak MHRS uygulama de¤iflikliklerinin
kurumlara standart ve etkin bir flekilde iletilmesi.

b. E¤er ‘a’ önerisi uygulanam›yor ise takibi gereken
kronik hastalar›n sadece yan dal uzman› taraf›ndan
örne¤in “k›rm›z› alan”a al›nmas›. MHRS hekim ça-
l›flma plan› yap›l›rken, k›rm›z› alandaki toplam hasta
say›s›na bakarak gere¤inde revize edilecek flekilde,
her uzman hekim için günlük belirli bir oranda yeflil
alan ve k›rm›z› alan randevusu aç›lmas› çözüm geti-
rebilecek önerilerimizdendir.

• Birinci basamak sa¤l›k hizmetinin sisteme etkin
olarak kat›lmas›. Yan dal uzman›n›n bulundu¤u sa¤-
l›k kurumunun etraf›nda hizmet veren gerekirse bir
sertifikasyon program›n› tamamlam›fl aile hekimleri
ve hatta uzmanlar›n kat›laca¤› medulla temelli bir
elektronik a¤ bu iflleyiflin iyileflmesine fayda sa¤laya-
bilir (fiekil 2).

Sonuç olarak, hekim randevu sistemi sa¤l›k sisteminin
önemli bir parças›d›r. Bu nedenle randevu sistemleri olufl-
turulurken sa¤l›k hizmetindeki basamakl› sistem göz önün-
de tutulmal› ve yaflanan sorunlara göre yeniden düzenlene-
bilmelidir. Son y›llarda sa¤l›k kay›t ve randevu sisteminin
elektronik kullan›m› ile önemli geliflmelerin yafland›¤› ve
birçok elektronik uygulama için model kabul edilebilecek
hale gelen ülkemizde, bu sistemlerin kullan›c› hekimlerden
gelen geri bildirimler ve öneriler do¤rultusunda iyilefltiril-
mesi ilave kazan›mlar sa¤layacakt›r.
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