Randevu Krizi Buyuyor, Sagliga Ulasilamiyor
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Ana mesaj

Bu calisma hastane randevusu bulamama sorununun aile hekimligi hizmetine yaygin bigcimde aktarildigini
go6stermektedir. Mevcut uygulama, randevu kapasitesi sorununu ¢ézmekten ¢ok birinci basamaga ek is
yukl, mesleki rol karmasasi ve hasta-hekim iligkisinde gerilim olarak yansimaktadir.

1. Kisa O0zet

e Anket, 12-18 Mayis 2026 tarihleri arasinda doldurulmustur. Dosyada toplam 1.279 kayit yer almakta;
soru bazinda gegerli yanit sayilari degismektedir. Temel analizler gcogunlukla 1.266-1.275 gegerli yanit
Uzerinden yapiimistir.

e il bilgisi gdziimlenebilen 1.265 yanit 58 ile dagilmigtir. Bu nedenle bulgular, ulusal temsiliyet iddias|
tasiyan bir prevalans galismasi olarak degil; genis katilimli, tanimlayici bir saha gézlemi olarak
degerlendiriimelidir.

o Katihmcilarin %87,1’i, yalnizca randevu bulamadidi i¢in her giin basvuran hasta oldugunu belirtmistir.
Haftada en az 2-3 giin bu durumla karsilasanlarin orani %97,2’ye gikmaktadir.

e Hastalarina randevu aldigini veya siklikla aldigini belirtenlerin orani %65,2'dir. Buna karsin %95,7’si
hastasina randevu bulamadigi durumlarin yasandigini bildirmistir.

e Ozellikli hastalarda erken randevuya erigim sinirlidir: “hayir” veya “nadiren” yanitlarinin toplami %51,7;
“evet, hemen her zaman” yaniti yalnizca %6,8 dir.

o Uygulamayi faydali bulmayanlarin orani %55,0°dir. “Hayir” ve “kismen” yanitlari birlikte
degerlendirildiginde uygulamaya ydnelik olumsuz veya kosullu yaklasim %92,2’ye ulasmaktadir.

2. Arka plan ve sorun tanimi

Saglik Bakanligr'nin son diizenlemeleri sonrasinda yurttaslarin telefonla veya internet Gzerinden hastane
randevusu almakta yasadigi guglikler, giderek daha fazla aile sagligi merkezlerine yonelmesine neden
olmaktadir. 182/MHRS lizerinden randevu bulamayan hastalara siklikla “aile hekiminizden randevu
alabilirsiniz” denilmesi, aile hekimlerini fillen randevu aracisi haline getirmektedir.

Bu durum yalnizca idari bir aksama degildir. Kalp yetmezligi, kronik hastalik alevlenmesi, kanser taramasi,
ileri tetkik ihtiyaci veya hastanede baslatilan bir takip sireci gibi durumlarda randevuya erigsim gecikmesi
dogrudan saglik sonuglarina yansiyabilir.

Aile hekimligi, esas olarak sagligin korunmasina odaklanir., Ayrica erken tani, bagisiklama, gebe-bebek-
cocuk izlemleri ve kronik hastalik yonetimi Gzerine kuruludur. Randevu krizinin aile hekimlidi birimlerine
aktariimasi, bu temel iglevleri zayiflatma riski tasimaktadir.

3. Yontem ve epidemiyolojik not

Bu cgalisma, aile hekimlerinin hastane randevusu alma uygulamasina iliskin deneyimlerini degerlendiren
kesitsel, tanimlayici ve gonulli katilima dayal bir saha anketidir. Yanitlar 6zbildirime dayaldir.

Veriler, TuUrkiye’deki tim aile hekimlerini temsil eden olasilikl bir 6rneklem olarak yorumlanmamalidir.
Bulgular, ankete katilan hekimlerin deneyimlerini gdstermektedir. Bununla birlikte 57 ilden gelen genis yanit
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dagihmi ve yanitlarin tutarhhidi, sahada yaygin bir sorun olduguna iligkin giigli bir erken uyari niteligi
tasimaktadir.

Oranlar, ilgili soruya gecerli yanit veren katilimcilar Gizerinden hesaplanmistir. Bazi sorularda gegerli yanit
sayisi toplam kayit sayisindan farklidir. Agik uglu yanitlar, tekrar eden temalar agisindan gruplanmis ve
birden fazla temaya girebilen ifadeler gakismali olarak degerlendirilmistir.

Yorumlama ilkesi

Bu raporda “ankete katilan aile hekimlerinin” ifadesi 6zellikle korunmustur. Yanit gelmeyen illerde sorunun
olmadigi sonucu ¢ikarilamaz; bu durum yalnizca anketin cografi kapsamasindaki boslugu gosterir.

4. Bakanlik Eziyeti Devam Ediyor

4.1. Randevu krizi aile hekimligine taginmis durumda

Katilimcilarin %87,1’i, bagka bir sikayeti olmadan yalnizca hastane randevusu bulamadidi i¢in her giin
basvuran hasta oldugunu bildirmistir. Haftada en az 2-3 giin bu durumla karsilasanlarla birlikte oran
%97,2’ye ulasmaktadir. Bu bulgu, randevu krizinin mnferit bir bagvuru tipi olmaktan ¢ikarak aile hekimligi
pratiginin dizenli bir pargasi haline geldigini géstermektedir.

4.2. Randevu alma ¢abasi var; fakat kapasite sorunu devam ediyor

Randevu talebiyle gelen hastalara randevu aldigini veya siklikla aldigini belirtenlerin orani %65,2’dir. Buna
ragmen hastasina randevu bulamadigini “hemen her zaman” séyleyenlerin orani %51,0; “hemen her
zaman” veya “bazen” diyenlerin orani ise %95,7’dir. Bu tablo, sorunun aile hekimi tGzerinden yeni bir bagvuru
kanali agilmasiyla ¢ézilmedigini; temel problemin randevu kapasitesi ve hizmet organizasyonu oldugunu
dusitndirmektedir.

4.3. Ozellikli hastalar agisindan erisim sorunu klinik risk yaratiyor

Kanser taramasi, akut hastalik alevlenmesi, kronik hastalik izlemi veya ileri tetkik gereksinimi gibi 6zellikli
durumlarda erken randevu bulamamak, tani ve tedavide gecikmeye yol acgabilir. Ankette bu baslikta “hayir”
veya “nadiren” yanitlarinin toplami %51,7’dir. “Evet, hemen her zaman” yanitinin yalnizca %6,8'de kalmasi,
uygulamanin en kritik hasta gruplarinda bile glvenilir bir erken erisim mekanizmasi olusturmadigini
gOstermektedir.

4.4. Gunlik is yukii ve mesleki rol karmasasi artiyor

Glnde en az 5 hastanin randevu talebiyle bagvurdugunu bildirenlerin orani %67,2; giinde 10 ve Uzeri
basvuru bildirenlerin orani %23,3'tir. Acik uclu yanitlarda da bu yikin yalnizca sayisal olmadigi; hekimlik
pratigini bélen, muayene akisini kesintiye ugratan ve aile hekimini “randevu sekreteri” konumuna iten bir
isleyis yarattigi vurgulanmaktadir.

4.5. Uygulamanin faydasina iligkin degerlendirme olumsuz

Katilimcilarin %55,0’1 uygulamayi faydal bulmadigini belirtmistir. “Kismen” yaniti verenlerle birlikte,
uygulamaya yonelik olumsuz veya kosullu yaklagsim %92,2’ye ulasmaktadir. Bu sonug, uygulamanin sahada
gucla bir kabul gérmedigini ve mevcut bigimiyle aile hekimligi hizmetini kolaylastiran bir mekanizma olarak
algilanmadigini gostermektedir.

4.6. Temel gostergeler

Yalnizca randevu bulamadigi i¢in her glin basvuran hasta var 1.110 1.274 %87,1
Randevu aliyor/siklikla alyor 831 1.275 %65,2
Randevu bulamama: hemen her zaman 646 1.266 %51,0
Randevu bulamama: hemen her zaman veya bazen 1.211 1.266 %95,7
Ozellikli durumlarda erken randevu: hayir/nadiren 656 1.268 %51,7
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Uygulamay! faydal bulmuyor 1.271 %55,0
Gunde 5 ve uzeri randevu talebi 853 1.270 %67,2

5. Acik uclu yanitlarin ortak temalari

Acik uclu gorus alanini 833 katilimci doldurmustur. Yorumlar, uygulamanin sahadaki etkilerini nicel
bulgularla uyumlu bigimde gdstermektedir. Temalar ¢akisabilir; bir yanit birden fazla temaya dahil edilmis
olabilir.

Tema n
pay

Randevu sekreterligi / 182’nin iginin aile hekimine yiklenmesi 317 %38,1
Hekimlik/sevk endikasyonu yerine talep karsilamaya dontismesi 239 %28,7
is yukul, zaman kaybi, muayene akiginin bozulmasi 180 %21,6
Randevu yoklugu / sistemin ¢6zim tretmemesi 150 %18,0
Ozellikli hasta, kontrol ve takip randevulari 132 %15,8
Kismi/kosullu olumlu degerlendirme 72 %38,6
Hasta-hekim iligkisi, baski/gerilim/sikayet riski 70 %8,4
Uygulamanin kaldinimasi/sonlandiriimasi talebi 65 %7,8
Mamografi/KETEM 34 %4,1

5.1. Mesleki rol gatismasi ve degersizlesme hissi

Hekimler, tibbi degerlendirme ve sevk karari vermek yerine gun, saat, hastane ve hekim secimi Gzerinden
yurdyen tibbi olmayan pazarliklarin iginde kaldiklarini belirtmektedir. Bu durum, aile hekimligi emegini
sekreterya isine indirgeme duygusunu gu¢lendirmektedir.

“Ben telesekreter degilim. Uygun goriip sevk ettigim hasta icin zaten almaya c¢alisiyorum.”
“Bu angaryayi yapmak istemiyorum. Hekim sekreter degildir.”

5.2. Hasta-hekim iligkisinde gerilim ve siddet riski

182/MHRS tarafindan “aile hekiminiz size randevu alabilir” biciminde yénlendirilen hastalar, aile hekiminin
ekraninda da randevu bulunmadiginda sorunu hekimin isteksizligi olarak algilayabilmektedir. Bu durum
sikayet, sozel gerilim ve siddet riskini artirmaktadir.

‘Randevu kapasitesi yoksa aile hekiminin randevu aramasi da sorunu ¢ézmdiyor; hasta ile hekimi
karsi karsiya getiriyor.”

5.3. Koruyucu saglik hizmetlerinin aksamasi

Asilama, gebe-lohusa izlemi, bebek-gocuk izlemleri, kanser taramalari ve kronik hastalik yonetimi aile
hekimliginin temel islevidir. Randevu talepleri icin harcanan zaman, bu hizmetlerin niteligini ve surekliligini
zayiflatma potansiyeli tagsimaktadir.

5.4. Kontrol randevularinin yanhs yerde ¢ozilmeye ¢alisiimasi

Hastanede muayene edilmis, tetkik istenmis veya kontrole ¢agrilmis hastalarin yeniden aile hekimine
gonderilmesi, sevk zincirinin mantigina aykiri bir kisir déngu yaratmaktadir. Acik uglu yanitlar, kontrol ve
sonug gosterme randevularinin ikinci ve Uguncl basamakta, hastane iginde planlanmasi gerektigini guclu
bigimde vurgulamaktadir.

“Hastanede kontrol i¢in ¢agrilan hastalarin randevulari hastane tarafindan sisteme islendiginde bana
randevu al diyecek hasta kalmaz.”
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6. Eziyet Yonetmeligi Sorun Yaratmaya Devam Ediyor.

Anket bulgulari, randevu krizinin yalnizca bireysel memnuniyetsizlik ya da ¢agri merkezi performansi sorunu
olmadigini gdstermektedir. Sorun, saglik hizmetine erisimin surekliligi, zamaninda tani, kronik hastalik
kontrolU ve koruyucu hizmetlerin surduralebilirligiyle iligkilidir. Sorun Eziyet Yonetmeliginin kendisidir.

Birinci basamagin temel gorevi, saglik sorunlarini erken saptamak, dnlemek, izlemek ve gerektiginde uygun
basamaga yonlendirmektir. Mevcut uygulama ise aile hekimini tibbi karar verici olmaktan ¢ok randevu
bulmaya galisan araci konumuna itmektedir. Bu durum, klinik dnceliklendirme ile hasta talebi arasindaki
siniri bulaniklastirmaktadir.

Bu nedenle sorun, “aile hekimleri randevu alsin mi?” sorusuna indirgenemez. Asil sorun; kapasite
planlamasi, sevk zinciri, kontrol randevularinin yénetimi, 6zellikli hastalarin énceliklendirilmesi ve birinci
basamagin koruyucu roliinin korunmasidir.

7. Oneriler

1. Randevu sekreterligi yerine 6ncelikli sevk hakki tanimlanmalidir. Aile hekimi, tek tek giin ve saat
secgerek randevu aramak yerine, klinik olarak gerekli gérdiigl hastaya belirli siire gegerli olacak bir
“6ncelikli sevk/yesil alan hakki” tanimlamalidir. Hasta, bu 6ncelik hakkiyla randevusunu 182/MHRS
Uzerinden kendisi alabilmelidir.

2. Sevk zinciri endikasyon temelli kurulmahdir. Randevu hakki yalnizca hastanin talebine gore degil;
aile hekiminin muayenesi, klinik degerlendirmesi ve gerektiginde laboratuvar-bulgularina dayanan tibbi
endikasyonla igletilmelidir.

3. Kontrol randevulari hastane iginde ¢oézilmelidir. Tetkik sonucu gdsterecek, kontrole ¢gagrilan veya
tedavi sUreci hastanede baslamis hastalarin randevulari, ilgili hastane veya uzman hekim tarafindan
sistem Uzerinden tanimlanmalidir.

4. Ogzellikli hastalar igin gergek rezerv kontenjan olusturulmalidir. Kanser siiphesi, akut alevienme,
kronik hastalik kétilesmesi, gebelikle iliskili riskler ve benzeri durumlar ig¢in zamaninda erisimi
guvenceye alan ayri ve izlenebilir kontenjanlar tanimlanmalidir.

5. Aile saghgi merkezleri ve koruyucu saglik hizmetleri giui¢lendirilmelidir. Randevu krizinin yUku
birinci basamaga aktarilarak ¢ézilemez. Aile sagligi merkezlerinin fiziki altyapisi, insan gticu, ekip yapisi
ve koruyucu saglik kapasitesi guglendiriimelidir.

6. Halka dogru bilgilendirme yapilmahdir. “Randevu bulamiyorsaniz aile hekiminize gidin” séylemi, aile
hekimini randevu merkezi gibi gosteren yanlis bir algi yaratmaktadir. Bakanlik, aile hekimliginin koruyucu
ve tedavi edici tip islevini merkeze alan agik bir bilgilendirme yapmalidir.

8. Sonug

Bu anket, hastane randevusu bulamama sorununun aile hekimligi pratigine yaygin ve diizenli bigimde
yansidigini géstermektedir. Mevcut uygulama, randevu krizini ¢ézmekten ¢ok krizin yukunu aile saghgi
merkezlerine tagimaktadir.

Aile hekimlerinin buylk ¢cogunlugu randevu talebiyle karsilagsmakta, énemli bir b6limU hastalari igin randevu
almaya galismakta; ancak randevu bulunabilifigi yapisal olarak yetersiz kaldidi igin sorun devam etmektedir.
Bu tablo, birinci basamagin asli islevlerini zayiflatmakta, hekimlik emegini sekreterya isine indirgemekte ve
hasta-hekim iliskisini gereksiz bigimde germektedir.

Randevu krizinin ¢6zimu, aile hekimlerine yeni bir angarya ytklemek degil; ikinci ve Gglincli basamak
kapasitesini, sevk zincirini, kontrol randevularini ve koruyucu saglik hizmetlerini bilimsel, kamusal ve planli
bir anlayisla yeniden dizenlemektir.
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Ek 1. Ayrintili tablolar

Yanitlarin cografi dagilimi - en ¢ok yanit gelen ilk 15 il

G lPaka n lPay |
34 207

istanbul %16,4
Kocaeli 41 107 %38,5
Sanlurfa 63 96 %7,6
Bursa 16 68 %5,4
Mugla 48 62 %4,9
izmir 35 61 %4,8
Diyarbakir 21 58 %4,6
Batman 72 49 %3,9
Gaziantep 27 45 %3,6
Balikesir 10 43 %3,4
Van 65 42 23,3
Ankara 06 41 %3,2
Mersin 33 38 %3,0
Mardin 47 36 %2,8
Kastamonu 37 36 %2,8

Sadece randevu bulamadigi i¢in bagvuran hasta oluyor mu?

Evet her glin 1.110 %87,1
Evet haftada 2-3 giin 128 %210,0
Evet haftada birden az 27 %2,1
Hayir 9 %0,7

Randevu alma talebiyle gelen hastalara hastaneden randevu aliyor musunuz?

Evet 455 %35,7
Siklikla 376 %29,5
Bazen 269 %21,1
Nadiren 129 %10,1
Hayir 46 %3,6

Hastaniza randevu bulamadiginiz oluyor mu?

Evet hemen her zaman 646 %51,0
Bazen 565 %44,6
Nadiren 55 %4,3

Ozellikli durumlarda erken randevu bulabiliyor musunuz?

Bazen 526 %41,5
Hayir 331 %26,1
Nadiren 325 %25,6
Evet hemen her zaman 86 %6,8
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Hastaneden randevu alma uygulamasini faydali buluyor musunuz?

Hayir 699 %55,0
Kismen 473 %37,2
Evet 80 %6,3
Diger 19 %1,5

Gunde kag kisi randevu talebiyle bagvuruyor?

0-4 394 %31,0
5-9 557 %43,9
10 ve Uzeri 296 %23,3
Diger/serbest metin 23 %1,8

Son 15 gluinde alinan randevu sayisi

Sayisal yanit 1.117

Toplam bildirilen randevu 34.655

Ortalama 31,0

Medyan 20

Ceyrekler arasi aralik 10-40

90. persentil 70

En ylksek deger 400
0-4 129 %11,5
5-9 117 %10,5
10-19 249 %22,3
20-49 391 %35,0
50-99 161 %14,4
100-199 64 %5,7
200-500 6 %0,5

Mamografi randevusu
Bu soru birden fazla segenek isaretlenebilen yapidadir; bu nedenle segenek yuizdeleri toplami %1000

asabilir.

Evet hemen her zaman 464 %37,8
2 haftadan daha uzun slirede 267 %21,8
Caligilan bolgeden uzakta 224 %18,3
Hayir 273 %22,3
Herhangi bir erisim sorunu belirtenler 707 %57,7
Yalnizca “evet hemen her zaman” diyenler 445 %36,3
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