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Merkezi Hekim Randevu Sisteminin (MHRS) Gelistirilmesi Politika Raporu
GIRIS

Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS), Tiirkiye’de saglik hizmetlerine
daha etkin ve verimli erisim saglanmasi amaciyla, T.C. Saglik Bakanlig
tarafindan Saglikta Doniisiim Projesi kapsaminda gelistirilmis bir sistemdir. 2010
yilindan itibaren Kayseri ve Erzurum kamu hastanelerinde pilot olarak uygulanan

bu sistem, 2012 yilinda 81 ildeki tiim kamu hastanelerinin projeye dahil
edilmesiyle tiim Tiirkiye’yi kapsayacak sekilde genisletilmistir!.

MHRS, vatandaslarin Saglik Bakanligina bagli hastaneler, agiz ve dis
sagligt merkezleri ile aile hekimlerinden randevu alabilmelerini saglayan bir
sistemdir. Vatandaslar, bu hizmete ALO 182 c¢agr1 hattin1 arayarak, canli
operatorler araciligiyla, web sitesi lizerinden ya da MHRS mobil uygulamasi ile
erisebilirler. Bu yoniiyle Tiirkiye’de uygulanan MHRS, kamu hastanelerine ait
randevu sistemlerini merkezi bir yap1 lizerinden yoneten diinyadaki ilk ve tek
ulusal sistem olma niteligini tasimaktadir (Ozer ve Polat, 2024; Ozmen ve Giileg,

2018).

MHRS, hastanelerde muayene Oncesi bekleme siiresinin ve poliklinik
onlerindeki yogunlugun azaltilmasi, vatandaslarin zamanlarini daha etkin
yonetebilmeleri ve hastanelerdeki hekim is giiciiniin verimli kullanilabilmesi
amaciyla hayata gecirilmistir. Uygulamanin ilk yillarinda MHRS, ALO 182 cagr
merkezi, internet, mobil uygulamalar, hastaneler ve aile hekimlikleri araciligiyla
vatandaglara %99,6 erisilebilirlik oraniyla hizmet sunabilmistir?. 2012 yilindan
itibaren, MHRS projesi ile hastane onlerindeki kuyruklarin azaldigi; hasta, hekim
ve hastane kaynaklarmin zaman acgisindan daha verimli kullanildig:
gozlemlenmistir. Ayrica saglik personeli istihdami, tibbi techizat ihtiyaclarinin
belirlenmesi ve saglik politikalarinin yonlendirilmesi siireglerinde, karar

vericilere 6onemli katkilar sagladig: goriilmiistiir (Kerman, 2014).

!http://www.tkhk.gov.tr/DB/6/2777 mhrs
2 https://www.mhrs.gov.tr/Vatandas
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MHRS uygulamasi, vatandaglarin ve saglik kurumlarinin 6neri ve talepleri
dogrultusunda siirekli olarak yenilenmekte ve gelistirilmektedir. Bu sayede
sistemde ortaya c¢ikan sorunlarin giderilmesi ve hizmet kalitesinin daha {ist

seviyelere tasinmasi hedeflenmektedir?.

Ancak, saglik hizmetleri alaninda yasanan tiim organizasyonel ilerlemelere
ve siirekli gergeklestirilen sistemsel iyilestirmelere ragmen, hasta beklentileri ve
talepleri zamanla artis gostermektedir. Bu durum, saglik hizmetlerinde siirekli bir

yenilenme ve gelisim siirecini zorunlu kilmaktadir (Evirgen ve Yorulmaz, 2019).
2012°den bu yana MHRS kullanimu siirecinde:
« Ogzellikle baz1 branslardaki hasta yogunlugu artis
* Baz alanlarda uzman hekim yetersizligi
* MHRS Kullanici davranist kaynakl aksakliklar
* Hem yasli niifusun hem de hastanelere basvuran kisi sayisinin artisi

* Her hekime diisen miiracaat sayisinda artis1 gibi hususlar sistemde
aksamalara ve yetersizliklere neden olmustur. Bu da MHRS’de sorunlara

¢Oziim ihtiyaci ortaya ¢ikarmistir.

3 http://www.tkhk.gov.tr/DB/6/2777_mhrsnin-tarihcesi
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Kisi basina hekime basvuru sayilart incelendiginde, 2002 yilinda 3.1 iken 2023

yilinda 11,4 e yiikseldigi tespit edilmistir
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Tiirkiye'de 100.000 kisiye diisen toplam uzman hekim sayisinin 2002 yuinda 68

iken, 2023 yilinda 119 e yiikseldigi goriilmektedir
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Kaynak: Saghk Hizmetleri Genel Miudirliigii

MHRS uygulamasinda ortaya c¢ikan ihtiyac ve sorunlara ¢oziimler iiretmek
maksadiyla MHRS gelistirilmesi politika raporu hazirlanmistir. Bu raporda,
MHRS sisteminin kamu saglik kurumlarinda uygulanis1 ¢er¢evesinde; randevu
alma siirecleri, kullanici deneyimleri, sistemin saglik hizmet sunumuna etkileri ve
karsilagilan sorunlara yonelik ¢6ziim Onerileri {lizerinde yogunlagmaktadir.
Degerlendirmeler, sistemin isleyisinden hasta-hekim etkilesimine kadar uzanan

genig bir ¢ergevede ele alinmaktadir. Bu politika raporu, Kamu Politikalar
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Arastirma ve Gelistirme Merkezi (KAPGEM) Saglk Politikalar1 Masasi

tarafindan hazirlanmastur.

1. MHRS SORUNLARININ COZUMUNE VE SISTEMIN
GELISTIRILMESINE ILISKIiN ONERILER

MHRS kullaniminda olusan sorunlarin baslicalar1 su sekilde siralanabilir:

1.1: Randevu bulamama

1.2: Hastalarin randevuya gelmemesi ve randevu iptali zorlugu

1.3: Hatali hekim tercihi ve uzmanlik alan1 sorunu olarak siralanabilir.
1.1. Randevu Bulamama Sorununa Yénelik Coziim Onerileri:

A. Aile hekimliklerinin etkin kullanilmasi

B. Uzman hekim sayisinin yeterli hale getirilmesi

C. Uzman hekimlerin ¢alisma saatlerinin etkin ve verimli sekilde

planlanmasi

D. MHRS nin randevu alma algoritmasinda yer alan yapisal sorunlarin ve

saglik birimlerinin isleyisine iligkin organizasyonel aksakliklarin giderilmesi
A. Aile Hekimliklerinin Etkin Kullanilmasi:

Aile hekimlerine, gerekli gordiikleri branglara dogrudan randevu verebilme
yetkisi taninmalidir.

Ikinci ve iiglincii basamak randevularindan 6nce hastalarin aile hekimlerine
yonlendirilmesi tesvik edilmeli ve bu siireg maddi agidan avantajli hale
getirilmelidir. Ornegin, aile hekimine basvurarak ikinci veya iiciincii basamaga

sevk edilen hastalardan katki pay1 alinmamasi uygulamasi hayata gecirilebilir.
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B. Uzman Hekim Sayisinin Yeterli Hale Getirilmesi:

Saglik Bakanlhign ve il Saglik Miidiirliikleri tarafindan, illerin MHRS
bekleyen hasta sayilarina gore iller arasi ve il i¢inde ilgeler aras1 Yeni Personel

Dagilim Cetveli (YPDC) yeniden diizenlenmelidir.

C. Uzman Hekimlerin Cahsma Saatlerinin Etkin ve Verimli Sekilde

Planlanmasi:

o Aylik calisma cetvellerine ek olarak, ilgili bashekim yardimciligi ve
kapsami agagida ayrintili olarak aciklanacak olan MHRS masasi tarafindan,
haftalik ¢alisma cetvelleri de hazirlanmalidir.

e Her haftanin ¢alisma diizenine iliskin teyitlerin, bir 6nceki haftanin cuma
giinii itibariyla yapilmasi ve olas1 degisikliklerin ilgili haftalik ¢aligma
cetvellerine islenmesi gerekmektedir.

e Aylik ve haftalik ¢caligma cetvellerindeki anlik degisiklikleri yansitabilen,
tim hekimlerin dahil olabilecegi yapay zeka tabanli bir program MHRS

sistemine entegre edilebilir.

D. MHRS’nin Randevu Alma Algoritmasinda Yer Alan Yapisal Sorunlarin
ve Saghk Birimlerinin isleyisine Iliskin Organizasyonel Aksakliklarin

Giderilmesi:

Il Saglik Miidiirliikleri biinyesinde, merkez birimin tiim yetkilerine
(randevu verme ve iptal etme, aylik ve haftalik calisma cetvellerini kontrol ve
denetleme) sahip, doktor, hemsire, Acil Tip Teknikeri (ATT) ve saglk
teknikerlerinden olusan ekipler kurulmalidir.

Hastane biinyesinde, aile hekimlerinden olusan “Ayaktan Hasta Triyaj
Poliklinikleri” kurulmalidir. Bu poliklinikler, 6zellikle hastanelerde yogunluk
yasanan kardiyoloji, kulak burun bogaz (KBB), dahiliye gibi dahili branslarda,

MHRS masalar tarafindan triyaji yapilamamis ayaktan hastalara aile hekimleri
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tarafindan hizmet sunuldugu ve hastalarin kolaylikla erisebilecegi fiziki kosullara
sahip birimler olmalidir.

2. ve 3. basamak hastanelerde; bashekim, bashekim yardimcisi, saglik
hizmetleri miidiir yardimcisi, hemsire, saglik memuru, acil tip teknisyeni (ATT)
ve saglik teknikerlerinden olusan, sayisi ihtiyaglara gore bashekimlikce belirlenen

"Hastane MHRS Masasi1" kurulmalidir.

1.2. Hastalarin Randevuya Gelmemesi ve Randevu Iptali Zorlugu Sorununa

Yonelik Céziim Onerileri:

Randevularina gelmeyen hastalar icin bazi1 yaptirimlar uygulanabilir.
Randevuya gelmeme davranisimi tekrarlayan hastalar i¢in uyar1 sistemi ve

caydirici nitelikte bir puanlama mekanizmasi hayata gegirilebilir.

Hastalarin randevularini kolaylikla iptal edebilecekleri, kullanici dostu ve
erisilebilir alternatif platformlar gelistirilebilir.
1.3. Hatalh Hekim Tercihi ve Uzmanhk Alam Sorunlarmma Yonelik Coziim

Onerileri:

Halihazirdaki “Neyim Var” uygulamasi gelistirilerek hastalarin hangi
poliklinige muayene olacaklarini belirleyen yapay zeka sistemi olusturulmalidir.
Hastalar sikayetlerini bu sistem iizerinden girerek en uygun saglik birimine
yonlendirilmelidir.

Uzman doktorlardan olusan “Cevrimi¢i Hasta Randevu ve Tedavi Sistemi1”
aracilifiyla, hastalara mesai saatleri disinda “online ndébet hizmeti” kapsaminda
gorlintiilii ya da sesli muayene hizmeti yayginlastirilmalidir. Bu sistem sayesinde
hastalarin genel degerlendirmesi, hastalik teshisi ve tedavi onerileri sunulabilir ve
gerekli yonlendirmeler saglanabilir.

SONUC

Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS), Tiirkiye’de saglik hizmetlerine
erisimi kolaylastiran dnemli bir dijital altyapi olmakla birlikte, mevcut haliyle

artan niifus, yaslanan toplum ve uzman hekim dagilimindaki dengesizlikler
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nedeniyle cesitli sorunlarla kars1 karsiyadir. Bu raporda ortaya konulan ¢6ziim
onerileri, sistemin yalnizca teknik yonlerinin degil, ayn1 zamanda saglik hizmeti
sunumundaki organizasyonel yapinin da giiglendirilmesini hedeflemektedir. Aile
hekimliklerinin etkin kullanimi, uzman hekim sayisinin ve dagiliminin ihtiyag
odakl1 diizenlenmesi, hekimlerin ¢aligsma saatlerinin daha verimli planlanmasi1 ve
randevu algoritmalarindaki yapisal sorunlarin giderilmesi; randevu bulma
giicliigliinii onemli Olglide azaltacaktir. Bunun yani sira, hastalarin randevuya
gelmemesi ve iptal siirecindeki aksakliklarin ¢oziilmesi, sistemin igleyisini daha

surdurulebilir kilacaktir.

Ayrica, hatali hekim tercihlerinin Online gececek yapay zeka tabanl
yonlendirme sistemleri ile ¢gevrimi¢i muayene uygulamalarinin yayginlastirilmasi
hem hasta memnuniyetini hem de saglik hizmetlerinin erisilebilirligini
artiracaktir. MHRS nin gelistirilmesi yoniinde Onerilen bu biitiinciil yaklagim,
saglik hizmetlerinde kaliteyi yiikseltmenin yani sira saglik c¢alisanlarinin is
yukiinii dengeleyecek, kaynaklarin daha verimli kullanilmasini saglayacak ve
uzun vadede Tirkiye'nin saglik sistemini daha siirdiiriilebilir bir yapiya

kavusturacaktir.
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