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Ana mesaj 

Bu çalışma hastane randevusu bulamama sorununun aile hekimliği hizmetine yaygın biçimde aktarıldığını 

göstermektedir. Mevcut uygulama, randevu kapasitesi sorununu çözmekten çok birinci basamağa ek iş 

yükü, mesleki rol karmaşası ve hasta-hekim ilişkisinde gerilim olarak yansımaktadır. 

 

1. Kısa özet 
 Anket, 12-18 Mayıs 2026 tarihleri arasında doldurulmuştur. Dosyada toplam 1.279 kayıt yer almakta; 

soru bazında geçerli yanıt sayıları değişmektedir. Temel analizler çoğunlukla 1.266-1.275 geçerli yanıt 

üzerinden yapılmıştır. 

 İl bilgisi çözümlenebilen 1.265 yanıt 58 ile dağılmıştır. Bu nedenle bulgular, ulusal temsiliyet iddiası 

taşıyan bir prevalans çalışması olarak değil; geniş katılımlı, tanımlayıcı bir saha gözlemi olarak 

değerlendirilmelidir. 

 Katılımcıların %87,1’i, yalnızca randevu bulamadığı için her gün başvuran hasta olduğunu belirtmiştir. 

Haftada en az 2-3 gün bu durumla karşılaşanların oranı %97,2’ye çıkmaktadır. 

 Hastalarına randevu aldığını veya sıklıkla aldığını belirtenlerin oranı %65,2’dir. Buna karşın %95,7’si 

hastasına randevu bulamadığı durumların yaşandığını bildirmiştir. 

 Özellikli hastalarda erken randevuya erişim sınırlıdır: “hayır” veya “nadiren” yanıtlarının toplamı %51,7; 

“evet, hemen her zaman” yanıtı yalnızca %6,8’dir. 

 Uygulamayı faydalı bulmayanların oranı %55,0’dır. “Hayır” ve “kısmen” yanıtları birlikte 

değerlendirildiğinde uygulamaya yönelik olumsuz veya koşullu yaklaşım %92,2’ye ulaşmaktadır. 

2. Arka plan ve sorun tanımı 
Sağlık Bakanlığı’nın son düzenlemeleri sonrasında yurttaşların telefonla veya internet üzerinden hastane 

randevusu almakta yaşadığı güçlükler, giderek daha fazla aile sağlığı merkezlerine yönelmesine neden 

olmaktadır. 182/MHRS üzerinden randevu bulamayan hastalara sıklıkla “aile hekiminizden randevu 

alabilirsiniz” denilmesi, aile hekimlerini fiilen randevu aracısı haline getirmektedir. 

Bu durum yalnızca idari bir aksama değildir. Kalp yetmezliği, kronik hastalık alevlenmesi, kanser taraması, 

ileri tetkik ihtiyacı veya hastanede başlatılan bir takip süreci gibi durumlarda randevuya erişim gecikmesi 

doğrudan sağlık sonuçlarına yansıyabilir. 

Aile hekimliği, esas olarak sağlığın korunmasına odaklanır., Ayrıca erken tanı, bağışıklama, gebe-bebek-

çocuk izlemleri ve kronik hastalık yönetimi üzerine kuruludur. Randevu krizinin aile hekimliği birimlerine 

aktarılması, bu temel işlevleri zayıflatma riski taşımaktadır. 

3. Yöntem ve epidemiyolojik not 
Bu çalışma, aile hekimlerinin hastane randevusu alma uygulamasına ilişkin deneyimlerini değerlendiren 

kesitsel, tanımlayıcı ve gönüllü katılıma dayalı bir saha anketidir. Yanıtlar özbildirime dayalıdır. 

Veriler, Türkiye’deki tüm aile hekimlerini temsil eden olasılıklı bir örneklem olarak yorumlanmamalıdır. 

Bulgular, ankete katılan hekimlerin deneyimlerini göstermektedir. Bununla birlikte 57 ilden gelen geniş yanıt 
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dağılımı ve yanıtların tutarlılığı, sahada yaygın bir sorun olduğuna ilişkin güçlü bir erken uyarı niteliği 

taşımaktadır. 

Oranlar, ilgili soruya geçerli yanıt veren katılımcılar üzerinden hesaplanmıştır. Bazı sorularda geçerli yanıt 

sayısı toplam kayıt sayısından farklıdır. Açık uçlu yanıtlar, tekrar eden temalar açısından gruplanmış ve 

birden fazla temaya girebilen ifadeler çakışmalı olarak değerlendirilmiştir. 

Yorumlama ilkesi 

Bu raporda “ankete katılan aile hekimlerinin” ifadesi özellikle korunmuştur. Yanıt gelmeyen illerde sorunun 

olmadığı sonucu çıkarılamaz; bu durum yalnızca anketin coğrafi kapsamasındaki boşluğu gösterir. 

4. Bakanlık Eziyeti Devam Ediyor 

4.1. Randevu krizi aile hekimliğine taşınmış durumda 
Katılımcıların %87,1’i, başka bir şikayeti olmadan yalnızca hastane randevusu bulamadığı için her gün 

başvuran hasta olduğunu bildirmiştir. Haftada en az 2-3 gün bu durumla karşılaşanlarla birlikte oran 

%97,2’ye ulaşmaktadır. Bu bulgu, randevu krizinin münferit bir başvuru tipi olmaktan çıkarak aile hekimliği 

pratiğinin düzenli bir parçası haline geldiğini göstermektedir. 

4.2. Randevu alma çabası var; fakat kapasite sorunu devam ediyor 
Randevu talebiyle gelen hastalara randevu aldığını veya sıklıkla aldığını belirtenlerin oranı %65,2’dir. Buna 

rağmen hastasına randevu bulamadığını “hemen her zaman” söyleyenlerin oranı %51,0; “hemen her 

zaman” veya “bazen” diyenlerin oranı ise %95,7’dir. Bu tablo, sorunun aile hekimi üzerinden yeni bir başvuru 

kanalı açılmasıyla çözülmediğini; temel problemin randevu kapasitesi ve hizmet organizasyonu olduğunu 

düşündürmektedir. 

4.3. Özellikli hastalar açısından erişim sorunu klinik risk yaratıyor 
Kanser taraması, akut hastalık alevlenmesi, kronik hastalık izlemi veya ileri tetkik gereksinimi gibi özellikli 

durumlarda erken randevu bulamamak, tanı ve tedavide gecikmeye yol açabilir. Ankette bu başlıkta “hayır” 

veya “nadiren” yanıtlarının toplamı %51,7’dir. “Evet, hemen her zaman” yanıtının yalnızca %6,8’de kalması, 

uygulamanın en kritik hasta gruplarında bile güvenilir bir erken erişim mekanizması oluşturmadığını 

göstermektedir. 

4.4. Günlük iş yükü ve mesleki rol karmaşası artıyor 
Günde en az 5 hastanın randevu talebiyle başvurduğunu bildirenlerin oranı %67,2; günde 10 ve üzeri 

başvuru bildirenlerin oranı %23,3’tür. Açık uçlu yanıtlarda da bu yükün yalnızca sayısal olmadığı; hekimlik 

pratiğini bölen, muayene akışını kesintiye uğratan ve aile hekimini “randevu sekreteri” konumuna iten bir 

işleyiş yarattığı vurgulanmaktadır. 

4.5. Uygulamanın faydasına ilişkin değerlendirme olumsuz 
Katılımcıların %55,0’ı uygulamayı faydalı bulmadığını belirtmiştir. “Kısmen” yanıtı verenlerle birlikte, 

uygulamaya yönelik olumsuz veya koşullu yaklaşım %92,2’ye ulaşmaktadır. Bu sonuç, uygulamanın sahada 

güçlü bir kabul görmediğini ve mevcut biçimiyle aile hekimliği hizmetini kolaylaştıran bir mekanizma olarak 

algılanmadığını göstermektedir. 

4.6. Temel göstergeler 
Gösterge n Geçerli yanıt Oran 
Yalnızca randevu bulamadığı için her gün başvuran hasta var 1.110 1.274 %87,1 
Randevu alıyor/sıklıkla alıyor 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 
Özellikli durumlarda erken randevu: hayır/nadiren 656 1.268 %51,7 
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Gösterge n Geçerli yanıt Oran 
Uygulamayı faydalı bulmuyor 699 1.271 %55,0 
Günde 5 ve üzeri randevu talebi 853 1.270 %67,2 

 

5. Açık uçlu yanıtların ortak temaları 
Açık uçlu görüş alanını 833 katılımcı doldurmuştur. Yorumlar, uygulamanın sahadaki etkilerini nicel 

bulgularla uyumlu biçimde göstermektedir. Temalar çakışabilir; bir yanıt birden fazla temaya dahil edilmiş 

olabilir. 

Tema n 
Yorumlar içindeki 

pay 
Randevu sekreterliği / 182’nin işinin aile hekimine yüklenmesi 317 %38,1 
Hekimlik/sevk endikasyonu yerine talep karşılamaya dönüşmesi 239 %28,7 
İş yükü, zaman kaybı, muayene akışının bozulması 180 %21,6 
Randevu yokluğu / sistemin çözüm üretmemesi 150 %18,0 
Özellikli hasta, kontrol ve takip randevuları 132 %15,8 
Kısmi/koşullu olumlu değerlendirme 72 %8,6 
Hasta-hekim ilişkisi, baskı/gerilim/şikayet riski 70 %8,4 
Uygulamanın kaldırılması/sonlandırılması talebi 65 %7,8 
Mamografi/KETEM 34 %4,1 

 

5.1. Mesleki rol çatışması ve değersizleşme hissi 
Hekimler, tıbbi değerlendirme ve sevk kararı vermek yerine gün, saat, hastane ve hekim seçimi üzerinden 

yürüyen tıbbi olmayan pazarlıkların içinde kaldıklarını belirtmektedir. Bu durum, aile hekimliği emeğini 

sekreterya işine indirgeme duygusunu güçlendirmektedir. 

“Ben telesekreter değilim. Uygun görüp sevk ettiğim hasta için zaten almaya çalışıyorum.” 

“Bu angaryayı yapmak istemiyorum. Hekim sekreter değildir.” 

5.2. Hasta-hekim ilişkisinde gerilim ve şiddet riski 
182/MHRS tarafından “aile hekiminiz size randevu alabilir” biçiminde yönlendirilen hastalar, aile hekiminin 

ekranında da randevu bulunmadığında sorunu hekimin isteksizliği olarak algılayabilmektedir. Bu durum 

şikayet, sözel gerilim ve şiddet riskini artırmaktadır. 

“Randevu kapasitesi yoksa aile hekiminin randevu araması da sorunu çözmüyor; hasta ile hekimi 

karşı karşıya getiriyor.” 

5.3. Koruyucu sağlık hizmetlerinin aksaması 
Aşılama, gebe-lohusa izlemi, bebek-çocuk izlemleri, kanser taramaları ve kronik hastalık yönetimi aile 

hekimliğinin temel işlevidir. Randevu talepleri için harcanan zaman, bu hizmetlerin niteliğini ve sürekliliğini 

zayıflatma potansiyeli taşımaktadır. 

5.4. Kontrol randevularının yanlış yerde çözülmeye çalışılması 
Hastanede muayene edilmiş, tetkik istenmiş veya kontrole çağrılmış hastaların yeniden aile hekimine 

gönderilmesi, sevk zincirinin mantığına aykırı bir kısır döngü yaratmaktadır. Açık uçlu yanıtlar, kontrol ve 

sonuç gösterme randevularının ikinci ve üçüncü basamakta, hastane içinde planlanması gerektiğini güçlü 

biçimde vurgulamaktadır. 

“Hastanede kontrol için çağrılan hastaların randevuları hastane tarafından sisteme işlendiğinde bana 

randevu al diyecek hasta kalmaz.” 
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6. Eziyet Yönetmeliği Sorun Yaratmaya Devam Ediyor. 
Anket bulguları, randevu krizinin yalnızca bireysel memnuniyetsizlik ya da çağrı merkezi performansı sorunu 

olmadığını göstermektedir. Sorun, sağlık hizmetine erişimin sürekliliği, zamanında tanı, kronik hastalık 

kontrolü ve koruyucu hizmetlerin sürdürülebilirliğiyle ilişkilidir. Sorun Eziyet Yönetmeliğinin kendisidir. 

Birinci basamağın temel görevi, sağlık sorunlarını erken saptamak, önlemek, izlemek ve gerektiğinde uygun 

basamağa yönlendirmektir. Mevcut uygulama ise aile hekimini tıbbi karar verici olmaktan çok randevu 

bulmaya çalışan aracı konumuna itmektedir. Bu durum, klinik önceliklendirme ile hasta talebi arasındaki 

sınırı bulanıklaştırmaktadır. 

Bu nedenle sorun, “aile hekimleri randevu alsın mı?” sorusuna indirgenemez. Asıl sorun; kapasite 

planlaması, sevk zinciri, kontrol randevularının yönetimi, özellikli hastaların önceliklendirilmesi ve birinci 

basamağın koruyucu rolünün korunmasıdır. 

7. Öneriler 
1. Randevu sekreterliği yerine öncelikli sevk hakkı tanımlanmalıdır. Aile hekimi, tek tek gün ve saat 

seçerek randevu aramak yerine, klinik olarak gerekli gördüğü hastaya belirli süre geçerli olacak bir 

“öncelikli sevk/yeşil alan hakkı” tanımlamalıdır. Hasta, bu öncelik hakkıyla randevusunu 182/MHRS 

üzerinden kendisi alabilmelidir. 

2. Sevk zinciri endikasyon temelli kurulmalıdır. Randevu hakkı yalnızca hastanın talebine göre değil; 

aile hekiminin muayenesi, klinik değerlendirmesi ve gerektiğinde laboratuvar-bulgularına dayanan tıbbi 

endikasyonla işletilmelidir. 

3. Kontrol randevuları hastane içinde çözülmelidir. Tetkik sonucu gösterecek, kontrole çağrılan veya 

tedavi süreci hastanede başlamış hastaların randevuları, ilgili hastane veya uzman hekim tarafından 

sistem üzerinden tanımlanmalıdır. 

4. Özellikli hastalar için gerçek rezerv kontenjan oluşturulmalıdır. Kanser şüphesi, akut alevlenme, 

kronik hastalık kötüleşmesi, gebelikle ilişkili riskler ve benzeri durumlar için zamanında erişimi 

güvenceye alan ayrı ve izlenebilir kontenjanlar tanımlanmalıdır. 

5. Aile sağlığı merkezleri ve koruyucu sağlık hizmetleri güçlendirilmelidir. Randevu krizinin yükü 

birinci basamağa aktarılarak çözülemez. Aile sağlığı merkezlerinin fiziki altyapısı, insan gücü, ekip yapısı 

ve koruyucu sağlık kapasitesi güçlendirilmelidir. 

6. Halka doğru bilgilendirme yapılmalıdır. “Randevu bulamıyorsanız aile hekiminize gidin” söylemi, aile 

hekimini randevu merkezi gibi gösteren yanlış bir algı yaratmaktadır. Bakanlık, aile hekimliğinin koruyucu 

ve tedavi edici tıp işlevini merkeze alan açık bir bilgilendirme yapmalıdır. 

8. Sonuç 
Bu anket, hastane randevusu bulamama sorununun aile hekimliği pratiğine yaygın ve düzenli biçimde 

yansıdığını göstermektedir. Mevcut uygulama, randevu krizini çözmekten çok krizin yükünü aile sağlığı 

merkezlerine taşımaktadır. 

Aile hekimlerinin büyük çoğunluğu randevu talebiyle karşılaşmakta, önemli bir bölümü hastaları için randevu 

almaya çalışmakta; ancak randevu bulunabilirliği yapısal olarak yetersiz kaldığı için sorun devam etmektedir. 

Bu tablo, birinci basamağın asli işlevlerini zayıflatmakta, hekimlik emeğini sekreterya işine indirgemekte ve 

hasta-hekim ilişkisini gereksiz biçimde germektedir. 

Randevu krizinin çözümü, aile hekimlerine yeni bir angarya yüklemek değil; ikinci ve üçüncü basamak 

kapasitesini, sevk zincirini, kontrol randevularını ve koruyucu sağlık hizmetlerini bilimsel, kamusal ve planlı 

bir anlayışla yeniden düzenlemektir. 
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Ek 1. Ayrıntılı tablolar 

Yanıtların coğrafi dağılımı - en çok yanıt gelen ilk 15 il 
İl Plaka n Pay 
İstanbul 34 207 %16,4 
Kocaeli 41 107 %8,5 
Şanlıurfa 63 96 %7,6 
Bursa 16 68 %5,4 
Muğla 48 62 %4,9 
İzmir 35 61 %4,8 
Diyarbakır 21 58 %4,6 
Batman 72 49 %3,9 
Gaziantep 27 45 %3,6 
Balıkesir 10 43 %3,4 
Van 65 42 %3,3 
Ankara 06 41 %3,2 
Mersin 33 38 %3,0 
Mardin 47 36 %2,8 
Kastamonu 37 36 %2,8 

 

Sadece randevu bulamadığı için başvuran hasta oluyor mu? 
Yanıt n Pay 
Evet her gün 1.110 %87,1 
Evet haftada 2-3 gün 128 %10,0 
Evet haftada birden az 27 %2,1 
Hayır 9 %0,7 

 

Randevu alma talebiyle gelen hastalara hastaneden randevu alıyor musunuz? 
Yanıt n Pay 
Evet 455 %35,7 
Sıklıkla 376 %29,5 
Bazen 269 %21,1 
Nadiren 129 %10,1 
Hayır 46 %3,6 

 

Hastanıza randevu bulamadığınız oluyor mu? 
Yanıt n Pay 
Evet hemen her zaman 646 %51,0 
Bazen 565 %44,6 
Nadiren 55 %4,3 

 

Özellikli durumlarda erken randevu bulabiliyor musunuz? 
Yanıt n Pay 
Bazen 526 %41,5 
Hayır 331 %26,1 
Nadiren 325 %25,6 
Evet hemen her zaman 86 %6,8 
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Hastaneden randevu alma uygulamasını faydalı buluyor musunuz? 
Yanıt n Pay 
Hayır 699 %55,0 
Kısmen 473 %37,2 
Evet 80 %6,3 
Diğer 19 %1,5 

 

Günde kaç kişi randevu talebiyle başvuruyor? 
Yanıt n Pay 
0-4 394 %31,0 
5-9 557 %43,9 
10 ve üzeri 296 %23,3 
Diğer/serbest metin 23 %1,8 

 

Son 15 günde alınan randevu sayısı 
Ölçüt Değer 
Sayısal yanıt 1.117 
Toplam bildirilen randevu 34.655 
Ortalama 31,0 
Medyan 20 
Çeyrekler arası aralık 10-40 
90. persentil 70 
En yüksek değer 400 

 

Son 15 gün randevu sayısı n Pay 
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 seçenek işaretlenebilen yapıdadır; bu nedenle seçenek yüzdeleri toplamı %100’ü 

aşabilir. 

Seçenek/gösterge n Pay 
Evet hemen her zaman 464 %37,8 
2 haftadan daha uzun sürede 267 %21,8 
Çalışılan bölgeden uzakta 224 %18,3 
Hayır 273 %22,3 
Herhangi bir erişim sorunu belirtenler 707 %57,7 
Yalnızca “evet hemen her zaman” diyenler 445 %36,3 

 


