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18 OECD Ülkesinde 2002-2018 Yılları Arası Kişi Başı Ortalama 

Hasta Muayene Sürelerinin 

Karşılaştırılması 

 Ümit Çıraklı 

Özet 

Bu çalışma, Türkiye de dahil olmak üzere 18 OECD ülkesinde hasta 

muayene sürelerinin 2002-2018 yılları arasındaki gelişimini ortaya koymak 

ve söz konusu yıllar arasında ortalama muayene sürelerini karşılaştırmalı 

olarak sunmak amacıyla gerçekleştirilmiştir. Ayrıca 2002-2018 yılları 

arasında 18 OECD ülkesinde muayene sürelerindeki değişim ile hekim 

sayısı ve sağlık kurumlarına başvuru sayıları arasında ilişkilerin irdelenme-

si amaçlanmıştır. Araştırma kapsamında, muayene sürelerinin karşılaştır-

masında bir sağlık kurumunun pratik veya gerçekleştirilebilir kapasitesi 

dikkate alınarak ülkelerde kişi başı ortalama muayene süreleri temel veri 

olarak kullanılmıştır. 

Araştırma sonucunda ülkelerin kişi başına ortalama muayene süreleri 

açısından, Türkiye’de kişi başı ortalama muayene süresinin her geçen yıl 

azaldığı sonucuna ulaşılmıştır ve Türkiye’de kişi başı ortalama muayene 

süresinin OECD ortalamasının altında olduğu da tespit edilmiştir. Türki-

ye’de hekim sayısı yıllar itibariyle önemli ölçüde artmasına karşın muaye-

ne sürelerinin artmamasındaki önemli bir etkenin müracaat sayılarındaki 

önemli artış olabileceği değerlendirilmektedir. Ayrıca çalışmada kişi orta-

lama muayene süresinin 2018 yılı için en düşük olduğu ülkenin 16 dakika 

ile Güney Kore olduğu tespit edilmiştir. Kişi başı ortalama muayene süre-

sinin en yüksek olduğu ülke ise İsveç olarak bulunmuştur. 

Comparison of Average Patient Examination 

Times Per Capita Between 2002-2018 in 18 

OECD Countries 

Ümit Çıraklı 

Abstract 

This study is conducted in order to to reveal the development of patient 

examination time in 18 OECD countries between 2002 and 2018 including 

Turkey and, in order to provide a comparative examination of the average 

time between the year in question. In addition, it was aimed to examine the 

relationship between the changes in examination times in 18 OECD count-

ries and the number of physicians and the number of applications to health 

institutions between 2002-2018. Within the scope of the research, conside-

ring the practical or realizable capacity) of a health institution in the com-

parison of examination times, average examination times per capita in 

countries are used as basic data. 

Research results in terms of average time per capita of the countries 

examined, the average inspection time per capita in Turkey has reached 
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the conclusion that decreases with each passing year. However, the average inspection time per capita is below the 

OECD average in Turkey have also been identified. Despite important increase of the number of physicians over the 

years in Turkey, important increase in the number of applications are considered to be an important factor in incre-

asing the examination time. In addition, in the study, the country with the lowest average examination time for 2018 

was determined to be South Korea with 16 minutes. Sweden is the country with the highest average examination 

time per capita. 

1. Giriş 

Sağlık kurumlarında hekim ile hastanın karşılaştığı 

ilk ortam polikliniklerdir. Hasta-hekim ve hasta-

hastane ilişkileri ile hastaların aldıkları hizmetlere 

ilişkin kalite algıları ve memnuniyet düzeyleri büyük 

ölçüde polikliniklerde şekillenmektedir. Ayrıca hasta-

ların polikliniklerde sunulan hizmetlere ilişkin kalite 

algıları ve memnuniyet düzeyleri daha sonraki dönem-

lerde aynı hastane başvuru kararını da önemli ölçüde 

etkilemektedir (Casey vd., 1998; Çelik, 2013; Cirhinli-

oğlu, 2017). Bu kapsamda hastane hakkında olumlu bir 

imaj oluşturabilmek için polikliniklerde sunulan hiz-

metlerin iyi yönetimine ve kalite hizmet sunumuna 

özen gösterilmelidir. Sağlık kurumlarında ayaktan tanı, 

tedavi ve koruyucu izlemlere ayrılan süreler çeşitli 

nedenlerle değişmektedir (Yardım ve Eser, 2017). 

Hasta bekleme ve muayene süresi ile ilgili durumlar 

sağlık hizmeti kalite algısını etkileyen önemli unsurlar 

arasında yer almaktadır (James vd., 2017).  Yeterli 

sürenin ayrılmadığı ayaktan tanı ve tedavi başvuruları-

nın, hekim ve hasta doyumunu düşürdüğü; iyi bir öykü 

almaya engel olabildiği ve bunun da sağlık sorununun 

hekim tarafından iyi yönetilememesine neden olacağı 

ifade edilmektedir (Yardım ve Eser, 2017). Bir hasta-

nın muayene sürecinde yer alan işlemler genellikle şu 

aşamaları içermektedir: 

• Hastanın şikayetlerinin dinlenmesi,  

• Muayenesinin yapılması,  

• Yaptırdığı tetkiklerin gözden geçirilmesi,  

• Bilgilerin Sağlık Bakanlığı'nın Medulla 

sistemine kaydedilmesi,  

• Reçete yazılması,  

• Hastaya hastalığı ve tedavisi konusunda 

bilgi verilmesi,  

• Ek sorularının cevaplanması. 

Hasta muayene sürelerinin ideal olarak ne kadar 

olması gerektiği konusunda kesin bir süre bulunma-

maktadır. Türk Toraks Derneği (2016) göğüs hastalık-

larında muayene işlemleri için gereken ortalama süre-

nin Devlet Hastanesi ile Eğitim Araştırma Hastanele-

ri'nde ortalama 17,5 dakika, Üniversite Hastanelerinde 

ise ortalama 23 dakika gerektiğini ifade etmektedir. 

Genel olarak da bir sağlık kurumunda muayene işlem-

leri için ortalama 15-20 dakika arasındaki bir sürenin 

genel olarak ideal olduğu ifade edilmektedir (Türk 

Tabipleri Birliği, 2016; Türk Toraks Derneği, 2016). 

Muayene sürelerinin uzun olmasında müracaat sayıla-

rının fazla olması ve hekim sayısının yetersizliği iki 

temel neden olarak ifade edilebilir. 

Bu çalışmanın temel amacı, Türkiye de dâhil olmak 

üzere 18 OECD ülkesinde muayene sürelerinin 2002-

2018 yılları arasındaki gelişimini ortaya koymak ve söz 

konusu yıllar arasında ortalama muayene sürelerini 

karşılaştırmalı olarak sunmaktır. Ayrıca 2002-2018 

yılları arasında 18 OECD ülkesinde muayene sürele-

rindeki değişim ile hekim sayısı ve sağlık kurumlarına 

başvuru sayıları arasında ilişkilerin irdelenmesi amaç-

lanmaktadır. 

2. Yöntem  

Araştırma, tanımlayıcı tipte bir araştırmadır. Araş-

tırma kapsamında, muayene sürelerinin karşılaştırma-

sında bir sağlık kurumunun gerçek kapasitesi (pratik 

veya gerçekleştirilebilir kapasite) dikkate alınarak 

ülkelerde kişi başı ortalama muayene süreleri temel 

veri olarak kullanılmıştır. Bir işletmenin sahip olduğu 

tüm makine ve teçhizatın hiç duraksamadan, uzman 

çalışanlar ile yapabileceği en yüksek üretim miktarı 

teorik kapasite olarak ifade edilmektedir. Pratik veya 

gerçek kapasite ise uygulamada ortaya çıkan ihtiyaçlar 

ve eksiklikler veya üretim süresinde meydana gelen 

aksaklıklar sonucu teorik kapasitenin altında oluşan en 

yüksek üretim miktarı olarak ifade edilmektedir. Fiili 

kapasite ise gerçekleşen üretim miktarını ifade etmek-

tedir (Uğurluoğlu, 2013; Tengilimoğlu, Işık ve Akbo-

lat, 2018). Bu çalışmada bir hekimin yıllık pratik kapa-

sitesi 110.400 dakika olarak hesaplanmıştır. Bu hesap-

lama hekimin hafta içlerinde çalıştığı, yılda 30 gün izin 

kullandığı, günlük 8 saat duraksama olmadan çalıştığı 

ve ülkede hekimlerin tamamının muayene işlemi yap-

tığı varsayılarak yapılmıştır. 

Araştırma Türkiye’nin de yer aldığı toplam 18 

OECD ülkesi için ve bu ülkelerin 2002-2018 yılları 

arasındaki verileri kullanarak gerçekleştirilmiştir. Araş-

tırmada değerlendirilen ülkeler şunlardır: Avustralya, 

Avusturya, Kanada, Danimarka, Finlandiya, Almanya, 

Macaristan, İzlanda, Japonya, Güney Kore, Letonya, 

Lüksemburg, Litvanya, Meksika, Hollanda, Polonya, 

İsveç ve Türkiye’dir. Ülkelerin ve yılların seçiminde, 

ilgili veri tabanlarında muayene sürelerinin hesaplana-
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bilmesi için gerekli verilerin ortak olarak bulunduğu 

yıllar ve ülkeler olması kriteri göz önünde bulundurul-

muştur. Yıllar arası verilerinin ortak bir şekilde bulun-

ması nedeniyle bu ülkeler ve yıllar seçilmiştir. Ülkeler 

için kişi başı ortalama muayene sürelerinin hesaplan-

masında OECD ve World Bank veri tabanlarında elde 

edilen aşağıdaki veriler kullanılmıştır: 

• Toplam nüfus 

• Bin kişi başına düşen hekim sayısı 

• Hekim sayısı 

• Hekim başına müracaat sayısı 

• Toplam müracaat sayısı 

Araştırmada kişi başı ortalama muayene süresinin 

hesaplanmasında aşağıdaki işlemler gerçekleştirilmiş-

tir: 

• Toplam Hekim Sayısı 

Nüfus x 1000

𝐵𝑖𝑛 𝐾𝑖ş𝑖 𝐵𝑎ş𝚤𝑛𝑎 𝐷üş𝑒𝑛 𝐻𝑒𝑘𝑖𝑚 𝑆𝑎𝑦𝚤𝑠𝚤
 formülü 

kullanılarak hesaplanmıştır. 

• Toplam Müracaat Sayısı (Hekime kişi başı 

müracaat sayısı x Nüfus) formülü kullanılarak 

hesaplanmıştır.  

• Kişi Başı Ortalama Muayene süresi 

   
Toplam Hekim Sayısı x Pratik Kapasite (110400)

𝑇𝑜𝑝𝑙𝑎𝑚 𝑀ü𝑟𝑎𝑐𝑎𝑎𝑡 𝑆𝑎𝑦𝚤𝑠𝚤
 

formülü kullanılarak hesaplanmıştır.  

3. Bulgular ve Tartışma 

3.1. Temel İstatistiksel Bulgular 

18 OECD ülkesinde 2002-2018 yılları arasında bin 

kişi başına hekim sayıları yataklı sağlık kurumu sayıla-

rı, toplam yataklı sağlık kurumu sayısı içindeki payları 

ve 2008 yılına göre artış yüzdeleri Tablo 1’de göste-

rilmektedir.

Tablo 1. 18 OECD Ülkesinde Bin Kişi Başına Hekim Sayısını 2002-2018 Arası Gelişimi  

Ülkeler 2002 2010 2018 2002 Baz Yıla Göre Artış /Azalış Oranı (%) 

Avustralya 2,5 3,3 3,7 32 

Avusturya 3,3 4,8 5,3 37 

Kanada 1,9 2,0 2,7 29 

Danimarka 2,9 3,6 4,6 36 

Finlandiya 3,2 3,0 4,1 23 

Almanya  3,3 3,8 4,3 24 

Macaristan 3,7 2,9 3,4 -8 

İzlanda 3,6 3,6 4,2 14 

Japonya 2,1 2,2 2,5 17 

Güney Kore 1,5 2,0 2,4 38 

Letonya 3,4 3,1 3,3 -4 

Lüksemburg 2,6 2,8 3,0 15 

Litvanya 4,0 3,9 4,4 8 

Meksika 1,5 2,2 2,4 37 

Hollanda 3,1 3,0 3,7 15 

Polonya 2,3 2,2 2,4 5 

İsveç 3,3 3,9 4,9 33 

Türkiye 1,4 1,7 1,9 24 

Kaynak: World Bank, 2020; OECD, 2020; TÜİK, 2020.  
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Tablo 1’de yer alan bilgilerden, Türkiye’de bin kişi 

başına düşen hekim sayısının 2002 yılında 1,4 iken 

2018 yılında 2002 yılına göre yaklaşık %24 artarak 

1,9’a yükseldiği görülmektedir. Yine Tablo1’de yer 

alan bilgilerden, 18 OECD ülkelerinin içinde bin kişi 

başına düşen hekim sayısı en düşük olan ülkenin, hem 

2002 yılında hem de 2018 yılında, Türkiye (2002 yılı 

çin binde 1,4 ve 2018 yılı için binde 1,9), en yüksek 

olan ülkenin ise, 2002 yılı için binde 4,0 ile Litvanya 

ve 2018 yılın için binde 5,3 ile Avusturya olduğu gö-

rülmektedir. Ayrıca bin kişiye düşen hekim sayısının 

2002 yılına göre 2018 yılında 18 OECD ülkesinde 

ortalama %21 arttığı, ancak bu ülkelerden Letonya ve 

Macaristan’da diğer ülkelerdeki artışın aksine düşüş 

gerçekleştiği görülmektedir (Düşüş oranı sırasıyla; 

Letonya %4 ve Macaristan için %8). 

18 OECD ülkesinde 2002-2018 yılları arası toplam 

nüfusun gelişimi Tablo 2’de gösterilmektedir.

Tablo 2. 18 OECD Ülkesinde Nüfusun 2002-2018 Arası Gelişimi (Milyon) 

Ülkeler 2002 2010 2018 2002 Yılına Göre Artış/Azalış %’si 

Avustralya 19,7 22,0 25,0 21,4 

Avusturya 8,1 8,4 8,8 8,6 

Kanada 31,4 34,0 37,1 15,4 

Danimarka 5,4 5,5 5,8 7,3 

Finlandiya 5,2 5,4 5,5 5,8 

Almanya  82,5 81,8 82,9 0,5 

Macaristan 10,2 10,0 9,8 -4,0 

İzlanda 0,3 0,3 0,4 18,7 

Japonya 127,4 128,1 126,5 -0,7 

Güney Kore 47,6 49,6 51,6 7,7 

Letonya 2,3 2,1 1,9 -19,9 

Lüksemburg 0,4 0,5 0,6 26,6 

Litvanya 3,4 3,1 2,8 -23,4 

Meksika 101,7 114,1 126,2 19,4 

Hollanda 16,1 16,6 17,2 6,3 

Polonya 38,2 38,0 38,0 -0,7 

İsveç 8,9 9,4 10,2 12,4 

Türkiye 65,1 72,3 82,3 20,9 

Kaynak: World Bank, 2020 verilerinden yazarca oluşturulmuştur. 

Tablo 2’deki verilerden, Türkiye’de 2002 yılında 

toplam nüfusun yaklaşık 65 milyon olduğu ve 2018 

yılına gelindiğinde bu sayının yaklaşık %21 artarak 

yaklaşık 82 milyona ulaştığı anlaşılmaktadır. Yine 

Tablo 2’deki verilerine göre 2002 yılına göre 2018 

yılında nüfus artışının en fazla gerçekleştiği ülke yak-

laşık %27’lik artışla Lüksemburg olmuştur. Nüfus 
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artışının en az olduğu ülkenin yaklaşık %0,5’lik artışla 

Almanya olduğu ve. Macaristan, Japonya, Letonya, 

Litvanya ve Polonya nüfusun 2018 yılında 2002 yılına 

göre azaldığı görülmektedir. Nüfusun en fazla azaldığı 

ülke ise yaklaşık %23’lik düşüşle Litvanya olmuştur. 

Ayrıca yaklaşık %20’lik bir nüfus azalışı yaşayan 

Letonya’da Litvanya’dan sonra göze çarpan bir ülke 

olarak görülmektedir. 

18 OECD ülkesinde 2002-2018 yılları arası hekime 

kişi başı müracaat sayılarının gelişimi Tablo 3’te yer 

almaktadır. 

 

Tablo 3. 18 OECD Ülkesinde Hekime Kişi Başı Müracaat Sayısının 2002-2018 Arası Gelişimi  

Ülkeler 2002 2010 2018 2002 Yılına Göre Artış/Azalış %’si 

Avustralya 6,3 6,6 7,89 20,2 

Avusturya 6,7 6,9 6,6 -1,5 

Kanada 6,9 7 6,8 -1,5 

Danimarka 4,3 4,6 3,8 -13,2 

Finlandiya 4,2 4,3 4,4 4,5 

Almanya  8 9,9 10,53 24,0 

Macaristan 11 11 10,9 -0,9 

İzlanda 6,1 6,1 6,2 1,6 

Japonya 14,1 13,1 12,9 -9,3 

Güney Kore 10,6 13,5 16,6 36,1 

Letonya 4,6 5,9 6,2 25,8 

Lüksemburg 6,1 5,8 5,8 -5,2 

Litvanya 6,5 7,3 9,7 33,0 

Meksika 2,6 2,9 3 13,3 

Hollanda 5,6 6,6 8,5 34,1 

Polonya 5,6 6,6 7,7 27,3 

İsveç 3 2,9 2,8 -7,1 

Türkiye 3,1 7,3 9 65,6 

Kaynak: World Bank, 2020; OECD, 2020; TÜİK, 2020 verilerinden yazarca oluşturulmuştur. 

Tablo 3’teki bilgilerden, Türkiye’de 2002 yılında 

hekime kişi başı müracaat sayısının 3,1 olarak gerçek-

leştiği ve bu sayının 2018 yılında 2002 yılına göre 

yaklaşık %66 artarak 9’a yükseldiği görülmektedir. 

Ayrıca 18 OECD ülkesinin 11’inde 2002 yılına göre 

2018 yılında hekime kişi başı müracaat sayısının arttı-

ğı, 7’sinde ise azaldığı anlaşılmaktadır. Türkiye artış 

gerçekleşen ülkeler arasında ilk sırada yer alırken, en 

fazla azalış gerçekleşen ülke ise yaklaşık %13’lük 

düşüş ile Danimarka olmuştur. Nüfus sayısındaki deği-

şim ile birlikte değerlendirildiğinde Türkiye’de hekime 

kişi başı müracaat sayısının önemli ölçüde arttığını 

söylemek mümkündür. Ayrıca nüfusu 2002 yılına göre 

2018 yılında yaklaşık %20 azalmasına karşılık hekime 
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kişi müracaat sayısı yaklaşık %26 artan Letonya’daki 

artış da dikkat çekmektedir. Sağlık kurumuna başvuru-

yu etkileyen birçok etken bulunmakla birlikte Letonya 

için hastalık yükünün artmış olma olasılığı bulunmak-

tadır. 

18 OECD ülkelerinde 2002-2018 yılları arası heki-

me toplam müracaat sayılarının gelişimi tablo 4’te 

gösterilmektedir.

Tablo 4. 18 OECD Ülkesinde Hekime Toplam Müracaat Sayısının 2002-2018 Arası Gelişimi  

Ülkeler 2002 2010 2018 

2002 Yılına Göre Artış / Azalış Oranı 

(%) 

Avustralya 123.803.820 145.409.550 197.189.791 37 

Avusturya 54.149.112 57.707.488 58.390.444 7 

Kanada 216.384.545 238.034.223 252.000.221 14 

Danimarka 23.116.503 25.519.342 22.030.295 -5 

Finlandiya 21.842.512 23.062.414 24.279.420 10 

Almanya  659.907.960 809.591.607 873.231.019 24 

Macaristan 111.744.688 110.000.253 106.479.757 -5 

İzlanda 1.753.890 1.940.050 2.192.159 20 

Japonya 1.796.974.500 1.677.717.000 1.632.225.390 -10 

Güney Kore 505.034.202 668.980.512 857.145.250 41 

Letonya 10.626.796 12.375.575 11.944.560 11 

Lüksemburg 2.721.668 2.940.327 3.524.822 23 

Litvanya 22.379.936 22.610.159 27.058.470 17 

Meksika 264.380.371 330.869.593 378.572.364 30 

Hollanda 90.434.002 109.661.600 146.463.645 38 

Polonya 214.090.038 251.082.440 292.434.820 27 

İsveç 26.774.874 27.196.565 28.512.890 6 

Türkiye 201.950.638 527.987.012 740.877.516 73 

Kaynak: World Bank, 2020; OECD, 2020; TÜİK, 2020 verilerinden yazarca oluşturulmuştur. 

Tablo 4’te yer alan bilgilerden, 18 OECD ülkesi 

içinde hekime toplam müracaat sayılarının 2002 yılı 

baz alındığında 2018 yılında 15 ülkede arttığı ve 3 

ülkede ise azaldığı anlaşılmaktadır. Hekime müracaat 

sayısının en fazla arttığı ülkenin %73’lük artışla Türki-

ye olduğu, %41’lik artışla Güney Kore’nin ikinci sıra-

da, %38’lik artışla Hollanda’nın 3’üncü sırada olduğu 

görülmektedir. Hekim müracat sayısında azalış gerçek-

leşen ülkeler ise Danimarka, Macaristan ve Japonya 

olmuştur. 

3.2. OECD Ülkelerinde Kişi Başı Ortalama 

Muayene Sürelerine İlişkin Bulgular 

18 OECD ülkelerinde 2002-2018 yılları arası kişi 

başına ortalama muayene sürelerine ilişkin sonuçlar 

tablo 5’te gösterilmektedir. 
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Tablo 5. 18 OECD Ülkesinde Kişi Başı Ortalama Müracaat Süresinin 2002-2018 Arası Gelişimi  

Ülkeler 2002 2005 2008 2009 2010 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Ort. 

A
v

u
st

ra
ly

a 

KOMS* 43,8 47,6 47,9 48,3 56,0 52,8 52,7 52,4 52,5 52,1 52,2 51,8 50,6 

MSD*  8,7 9,3 10,3 27,8 20,4 20,3 19,5 19,9 19,0 19,2 18,2 15,5 

Dr. Art. %*  9,3 21,9 27,5 50,1 52,6 59,5 65,4 70,7 76,6 82,5 88,2 43,3 

Mür. Art. 

%*  0,5 11,6 15,6 17,5 26,7 32,6 38,4 42,4 48,5 53,0 59,3 23,4 

A
v

u
st

u
ry

a 

KOMS* 54,4 58,8 65,9 71,1 76,3 78,7 80,1 81,1 84,8 86,0 88,4 88,0 73,2 

MSD*  8,1 21,2 30,8 40,3 44,7 47,2 49,1 56,0 58,2 62,5 61,8 34,6 

Dr. Art. %*  10,0 28,5 39,0 49,5 53,1 56,8 60,1 64,3 68,5 71,6 74,5 41,7 

Mür. Art. 

%*  1,8 6,0 6,3 6,6 5,9 6,5 7,3 5,3 6,5 5,6 7,8 5,0 

K
an

ad
a 

KOMS* 30,4 30,0 30,0 31,5 32,1 37,8 39,2 39,9 40,6 41,7 42,4 43,1 35,3 

MSD*  -1,1 -1,0 3,9 5,9 24,5 29,2 31,6 33,8 37,3 39,6 42,1 16,3 

Dr. Art. %*  3,1 9,5 13,0 16,5 39,8 44,5 48,7 52,4 55,8 60,3 65,4 28,2 

Mür. Art. 

%*  4,3 10,6 8,8 10,0 12,3 11,9 13,0 13,8 13,5 14,8 16,5 9,7 

D
an

im
ar

k
a 

KOMS* 75,1 78,5 81,4 81,6 85,9 85,6 87,3 89,4 92,2 114,4 114,9 132,3 90,1 

MSD*  4,5 8,5 8,7 14,4 14,0 16,3 19,0 22,8 52,4 53,0 76,1 20,0 

Dr. Art. %*  10,3 18,6 19,5 26,3 29,7 30,0 30,8 32,8 62,3 64,0 67,8 28,5 

Mür. Art. 

%*  5,5 9,3 9,9 10,4 13,7 11,7 9,9 8,2 6,5 7,2 -4,7 7,4 

F
in

la
n
d

iy
a 

KOMS* 82,9 78,6 70,2 75,7 76,7 80,7 82,8 84,3 90,1 97,8 99,3 103,0 83,3 

MSD*  -5,3 -15,3 -8,7 -7,5 -2,7 -0,2 1,7 8,6 17,9 19,7 24,2 0,4 

Dr. Art. %*  -2,2 -11,4 -6,3 -2,3 1,3 4,4 6,8 17,2 27,6 32,8 38,0 5,6 

Mür. Art. 

%*  3,3 4,6 2,7 5,6 4,1 4,6 5,0 7,9 8,2 11,0 11,2 4,9 

A
lm

an
y

a 

KOMS* 45,5 46,6 45,3 43,7 41,9 44,6 44,7 45,5 45,7 46,5 47,6 45,6 45,9 

MSD*  2,2 -0,5 -4,0 -8,1 -2,2 -1,9 0,0 0,3 2,0 4,6 0,1 0,7 

Dr. Art. %*  3,5 6,5 9,6 12,8 15,7 18,6 21,5 24,2 27,3 29,7 32,4 14,3 

Mür. Art. 

%*  1,2 7,0 14,2 22,7 18,2 21,0 21,5 23,8 24,8 24,0 32,3 13,8 

M
ac

ar
is

ta
n

 

KOMS* 36,8 30,2 38,3 35,5 29,0 30,9 32,1 33,2 31,0 32,1 34,5 34,4 33,3 

MSD*  -17,9 4,2 -3,6 -21,2 -16,1 -12,8 -9,7 -15,8 -12,7 -6,2 -6,5 -9,6 
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Dr. Art. %*  -12,6 -2,7 -4,9 -22,5 -17,3 -14,3 -11,5 -17,7 -14,9 -10,4 -10,9 -10,7 

Mür. Art. 

%*  6,5 -6,6 -1,3 -1,6 -1,5 -1,7 -2,0 -2,2 -2,5 -4,5 -4,7 -1,2 

İz
la

n
d

a 

KOMS* 65,3 61,6 64,3 63,7 64,5 65,6 65,7 68,0 69,9 70,9 71,6 75,0 66,1 

MSD*  -5,6 -1,6 -2,4 -1,1 0,6 0,7 4,1 7,2 8,6 9,7 14,8 1,3 

Dr. Art. %*  3,8 14,0 13,4 9,3 8,5 11,5 14,7 20,7 25,7 31,5 43,5 14,0 

Mür. Art. 

%*  10,0 15,8 16,2 10,6 7,9 10,8 10,1 12,6 15,7 19,8 25,0 12,3 

Ja
p

o
n
y

a 

KOMS* 16,1 17,2 18,7 18,9 18,9 19,5 19,9 20,4 20,5 21,1 21,2 21,1 19,1 

MSD*  7,1 16,0 17,3 17,8 21,0 23,8 26,6 27,5 31,4 31,8 31,2 18,8 

Dr. Art. %*  4,3 9,1 9,5 9,9 10,9 12,4 13,9 15,4 17,0 18,1 19,2 10,5 

Mür. Art. 

%*  -2,6 -5,9 -6,7 -6,6 -8,4 -9,2 -10,0 -9,4 -11,0 -10,4 -9,2 -6,8 

G
. 

K
o

re
 

KOMS* 15,6 16,4 16,5 17,1 16,2 16,1 16,4 15,0 15,6 15,4 15,7 16,0 16,2 

MSD*  5,0 5,8 9,2 3,8 3,0 5,1 -3,9 -0,2 -1,6 0,7 2,6 3,8 

Dr. Art. %*  18,2 32,6 37,5 37,5 46,4 53,2 57,4 61,3 65,8 70,4 74,1 41,6 

Mür. Art. 

%*  12,6 25,3 25,9 32,5 42,1 45,8 63,8 61,6 68,4 69,2 69,7 36,9 

L
et

o
n
y

a 

KOMS* 81,5 75,9 69,2 69,5 57,6 48,8 56,0 60,5 59,4 59,8 58,3 58,0 64,0 

MSD*  -6,9 -15,1 -14,8 -29,4 -40,1 -31,2 -25,7 -27,1 -26,7 -28,5 -28,8 -21,5 

Dr. Art. %*  4,0 7,8 1,3 -17,8 -19,7 -19,3 -19,2 -20,0 -20,2 -20,3 -19,9 -9,5 

Mür. Art. 

%*  11,7 27,0 18,9 16,5 34,0 17,4 8,8 9,8 8,8 11,5 12,4 15,7 

L
ü

k
se

m
b

u
rg

 

KOMS* 47,1 52,5 52,1 50,6 52,6 51,1 52,4 53,4 54,7 53,8 58,6 57,9 52,8 

MSD*  11,5 10,6 7,6 11,8 8,6 11,3 13,6 16,2 14,3 24,6 23,1 12,3 

Dr. Art. %*  14,4 19,2 20,0 20,8 27,1 31,1 37,0 43,5 46,7 55,6 59,4 27,8 

Mür. Art. 

%*  2,5 7,7 11,6 8,0 17,0 17,8 20,6 23,5 28,3 24,9 29,5 13,5 

L
it

v
an

y
a 

KOMS* 68,1 62,5 55,4 56,7 59,2 57,3 57,5 54,7 53,9 52,0 50,7 49,9 57,9 

MSD*  -8,2 -18,7 -16,7 -13,1 -16,0 -15,6 -19,7 -20,8 -23,6 -25,6 -26,8 -15,0 

Dr. Art. %*  -4,6 -15,2 -15,3 -12,2 -10,2 -9,6 -9,5 -9,6 -9,9 -10,6 -11,5 -9,1 

Mür. Art. 

%*  3,9 4,3 1,8 1,0 6,8 7,0 12,7 14,2 17,9 20,1 20,9 7,5 

M
ek

si
k

a KOMS* 63,7 71,5 75,9 74,6 82,8 75,4 82,5 90,8 92,1 85,6 92,3 87,7 84,1 

MSD*  12,3 19,2 17,1 30,0 18,4 29,5 42,6 44,5 34,4 44,9 37,7 32,0 
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Dr. Art. %*  21,6 39,9 44,4 62,7 57,6 62,9 68,7 79,9 81,8 91,5 97,1 58,1 

Mür. Art. 

%*  8,3 17,4 23,4 25,1 33,1 25,8 18,4 24,4 35,3 32,1 43,2 19,9 

H
o

ll
an

d
a 

KOMS* 61,1 75,8 67,3 63,4 49,4 57,8 58,9 47,2 47,0 44,0 47,6 47,4 59,0 

MSD*  24,1 10,2 3,8 -19,2 -5,4 -3,7 -22,8 -23,2 -28,0 -22,1 -22,4 -3,5 

Dr. Art. %*  20,9 18,2 8,1 -2,0 8,7 11,0 15,2 18,0 19,3 22,5 25,6 14,8 

Mür. Art. 

%*  -2,6 7,3 4,2 21,3 14,9 15,2 49,2 53,6 65,7 57,2 62,0 23,0 

P
o

lo
n

y
a 

KOMS* 45,3 34,5 34,8 35,0 36,3 35,0 34,6 35,1 34,5 35,3 35,1 34,9 35,8 

MSD*  -23,9 -23,2 -22,7 -19,9 -22,8 -23,7 -22,6 -24,0 -22,1 -22,6 -23,1 -21,1 

Dr. Art. %*  -14,5 -7,0 -6,4 -6,1 -3,9 -3,7 -1,0 -0,2 3,6 4,4 5,1 -3,4 

Mür. Art. 

%*  12,3 21,1 21,2 17,3 24,5 26,2 27,8 31,3 33,0 34,8 36,6 22,8 

İs
v

eç
 

KOMS* 120,9 135,3 143,5 147,3 148,0 153,8 157,1 160,1 163,2 212,9 202,4 191,9 155,5 

MSD*  12,0 18,8 21,8 22,4 27,3 30,0 32,5 35,0 76,2 67,5 58,8 28,7 

Dr. Art. %*  5,7 18,6 22,7 24,4 31,2 35,2 39,1 43,3 82,8 76,1 69,1 30,6 

Mür. Art. 

%*  -5,6 -0,1 0,7 1,6 3,1 4,0 5,0 6,1 3,8 5,2 6,5 0,9 

T
ü

rk
iy

e 

KOMS* 50,3 35,6 26,5 25,2 25,8 23,4 23,8 23,4 23,6 23,3 22,9 22,8 28,1 

MSD*  -29,1 -47,3 -50,0 -48,6 -53,4 -52,7 -53,4 -53,0 -53,7 -54,4 -54,6 -44,2 

Dr. Art. %*  9,7 23,0 29,0 34,3 41,3 45,8 47,9 53,6 57,5 63,1 66,5 34,3 

Mür. Art. 

%*  54,7 133,6 157,8 161,4 203,1 208,3 217,4 226,6 239,9 257,4 266,9 159,4 

OECD Ort. 55,8 55,7 59,6 56,1 57,3 56,4 55,7 56,1 56,1 55,8 56,4 58,0 58,6 

*KOMS= Kişi Başı Ortalama Muayene Süresi; MDS= Kişi Başı Ortalama Muayene Süresi Değişimi (2002 Baz 

Yılına Göre); Dr. Art.: Hekim Artış %si ((2002 Baz Yılına Göre); Mür. Art. %’si (2002 Baz Yılına Göre).

Tablo 5’te yer alan bulgulara göre, Türkiye’de 2002 

yılında kişi başı ortalama muayene süresi yaklaşık 50 

dakika iken, her geçen yıl bu sürenin azalarak 2018 

yılına gelindiğinde yaklaşık 23 dakikaya düştüğü gö-

rülmektedir. 2002 yılı ile karşılaştırıldığında 2018 

yılında muayene sürelerinin azaldığı diğer ülkeler 

Macaristan, Japonya, Letonya, Litvanya, Hollanda ve 

Polonya’dır. Bunların dışındaki 13 ülkede ise kişi başı-

na ortalama muayene sürelerinin arttığı tespit edilmiş-

tir. Ayrıca kişi ortalama muayene süresinin 2018 yılı 

için en düşük olduğu ülkenin 16 dakika ile Güney Kore 

olduğu tespit edilmiştir. OECD ortalamasının 2002 

yılında yaklaşık 56 dakika iken 2018 yılında 58 daki-

kaya çıktığı bulunmuştur. Bu bulgulara göre Türki-

ye’de kişi başı ortalama muayene süresinin OECD 

ortalamasının altında olduğu sürenin azaldığı görül-

mektedir. Türkiye’de hekim sayısının yıllar itibariyle 

önemli ölçüde artmasına karşılık bu artışın muayene 

süresine yansımamasındaki önemli etkenden birisinin 

müracaat sayılarındaki önemli artış olabileceği değer-

lendirilmektedir (müracaat artış oranı baz yıla göre 

2018 yılında %266 artmıştır). 

Tablo 5’teki bilgilere göre, kişi başı ortalama mua-

yene süresinin en yüksek gerçekleştiği ülkenin İsveç 

olduğu anlaşılmaktadır. İsveç’te 2002 yılında kişi başı 

ortalama muayene süresi yaklaşık 121 dakika iken, bu 

süre 2018 yılında 191 dakikaya çıkmıştır. Ayrıca İsveç 

2002 yılına göre muayene süresinin 2018 yılında en 
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fazla arttığı ülkeler arasında Danimarka (%76) ve 

Avusturya’nın ardından (%62) yaklaşık %59’luk artışla 

üçüncü sırada yer almaktadır. İsveç için hekim sayısın-

da yaşanan %69’luk artışın önemli ölçüde muayene 

sürelerinin artışına yansıdığını söylemek mümkündür.  

Tablo 5’teki sonuçlardan, Macaristan’da 2002 yı-

lında yaklaşık 37 dakika olan kişi başı ortalama mua-

yene süresinin 2018 yılında %6,5 azalarak 34 dakikaya 

gerilediği tespit edilmiştir. Macaristan’da hekime baş-

vurusunun baz yıla göre azalması ile birlikte, hekim 

sayının da azalmasının bu sonuçta etkili olabileceği 

düşünülmektedir. Benzer şekilde Letonya ve Litvan-

ya’da da hekim sayısındaki önemli azalışların, ciddi 

ölçüde kişi başına muayene süresini azalttığı görül-

mektedir. Tablo 5’te dikkat çeken bir ülke de Alman-

ya’dır. Almanya’da kişi başı ortalama muayene sürele-

rinin çok önemli değişikliğe uğramadığı görülmektedir. 

Almanya’da 2002 yılında kişi başı ortalama muayene 

süresi 45,5 dakika iken 2018 yılında 45,6 dakika ol-

muştur. Ayrıca Almanya’da hekim artış yüzdesi ile 

müracaat artış yüzdelerinin de birbirine yakın bir seyir 

izlediği anlaşılmaktadır. Bu bulgudan, toplumun hasta-

lık yükünün belli bir düzeyde olmasının yanında, he-

kim sayısını bununla doğru orantılı artırmanın belli bir 

standardı yakalamada etkili olabileceği değerlendiril-

mektedir.  

4. Sonuç 

Bu çalışma, Türkiye ile birlikte 18 OECD ülkesinde 

kişi başı muayene sürelerinin 2002-2018 yılları arasın-

daki gelişimini ortaya koymak ve söz konusu yıllar 

arasında ortalama muayene sürelerini karşılaştırmak 

amacıyla gerçekleştirilmiştir. Ayrıca çalışmada hekim 

sayıları ve müracaat sayılarındaki değişimlerin muaye-

ne sürelerindeki değişim ile ilişkisi ortaya konulmaya 

çalışılmıştır.  Çalışmada 2018 yılında 18 OECD ülkesi 

içinde bin kişi başına düşen hekim sayısı en düşük olan 

ülkenin Türkiye olduğu en yüksek olan ülkenin ise, 

Avusturya olduğu ortaya çıkmıştır. Yine çalışma sonu-

cunda Türkiye’nin hekime kişi başı müracaat sayısında 

artış gerçekleşen ülkeler arasında ilk sırada yer aldığı, 

en fazla azalış gerçekleşen ülkenin ise Danimarka 

olduğu tespit edilmiştir. 

Araştırma sonucunda ülkelerin kişi başına ortalama 

muayene süreleri açısından, Türkiye’de kişi başı orta-

lama muayene süresinin her geçen yıl azaldığı sonucu-

na ulaşılmıştır. Yine Türkiye’de kişi başı ortalama 

muayene süresinin OECD ortalamasının altında olduğu 

da tespit edilmiştir. Türkiye’de hekim sayısının yıllar 

itibariyle önemli ölçüde rağmen muayene sürelerinin 

artmamasındaki önemli bir etkenin müracaat sayıların-

daki önemli artış olabileceği değerlendirilmektedir. 

Hastaya yeterli sürenin ayrılması, hekim-hasta ilişkisi-

ni güçlendirmesinin yanında hasta memnuniyetini 

artırması, sağlık problemlerinin daha iyi ortaya konula-

rak hizmet kalitesini ve etkililiğini artırmak açısından 

son derece önemlidir (Çıraklı ve Gözlü, 2019). Bu 

nedenle hekim sayısının artırılması önemli bir unsur 

olarak karşımıza çıkmakla birlikte Türkiye için hekim 

sayısı artışının muayene süresine yansımaması başka 

önlemler almayı gerekli kılmaktadır. Bu kapsamda 

önerilebilecek uygulamaların başında randevu sistemi 

gelmektedir. Türkiye’de Sağlık Bakanlığına bağlı has-

taneler için internet üzerinden randevu sistemi, 

“MHRS – Merkezi Hekim Randevu Sistemi” dir. Tele-

fonla randevu için ise “ALO182” çağrı merkezi bu 

işlevi görmektedir. Sağlık Bakanlığı MHRS istemi 

2018 yılında Dünya Çağrı Merkezi Ödülleri’nde 

“Dünyanın En İyisi” ödülünü almıştır (T.C. Sağlık 

Bakanlığı Sağlık Bilgi Sistemleri Genel Müdürlüğü, 

2018; Çıraklı, 2019). Bu sistemleri kullanarak polikli-

niklere başvurmanın hastalar açısından hizmet sürecini 

önemli ölçüde kolaylaştırarak hastalara yeterli süre 

ayırmanın gelişebileceği değerlendirilmektedir.  

Çalışmada kişi ortalama muayene süresinin 2018 

yılı için en düşük olduğu ülkenin 16 dakika ile Güney 

Kore olduğu tespit edilmiştir. Kişi başı ortalama mua-

yene süresinin en yüksek olduğu ülke ise İsveç olarak 

bulunmuştur. İsveç ile birlikte Danimarka ve Avustur-

ya muayene süreleri en fazla artan ilk üç ülke olmuştur. 

Bu ülkelerdeki artışlarda hekim sayısındaki önemli 

artışların etkili olabileceği değerlendirilmektedir. Bi-

lindiği gibi muayene sürecinin en önemli hizmet sunu-

cusu hekimlerdir ve muayene sürelerinin uzunluğu 

büyük ölçüde hekime bağlı olarak değişmektedir. Bu 

kapsamda hekim sayısının artırılmasının hastaya yeterli 

zamanı ayırmada temel bir unsur olduğunu ve hekimin 

hastaya ayırdığı süre artarken hasta yükünün de azal-

masının hizmet kalitesine etkisi olacağı açıktır.  

Çalışmada elde edilen bulgular sonucunda, ülkele-

rin hekim sayısındaki önemli azalışların, kişi başına 

muayene süresini azalmasına önemli ölçüde etkide 

bulundukları değerlendirmesi yapılmaktadır. Bu kap-

samda, ülkelerin hekim sayılarını toplumun hastalık 

yükünü dikkate alarak artırmalarının önemli bir unsur 

olduğu değerlendirilmektedir. Zira çalışmada Alman-

ya’da hekim sayısı artışı ile müracaat sayısı artışının 

paralellik göstermesi ve nihayetinde kişi başı ortalama 

muayene sürelerinin çok önemli değişikliğe uğramamış 

olması hekim sayısını hastalık yükünü dikkate alarak 

artırmanın önemini ortaya koymaktadır. Bu kapsamda 

toplumun hastalık yükünün belli bir düzeyde olmasının 

yanında, hekim sayısını bununla doğru orantılı artır-

manın belli bir standardı yakalamada etkili olabileceği 

değerlendirilmektedir.  
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Sonuç olarak muayene sürelerinin yeterli olması 

hizmet kalitesi açısından önemli bir durum olarak 

karşımıza çıkmaktadır. Muayene sürelerinin yeterli 

uzunlukta olması hizmet memnuniyetini artırmasının 

yanında tedavinin daha etkin olmasına da katkı sağla-

maktadır. Bu kapsamda muayene sürelerinin yeterli 

uzunlukta olması hekimin zaman baskısı nedeniyle 

tetkik istemesine önleyerek daha etkin bir hizmet su-

numuna imkan sağlayabilir. Yine muayene süreleri 

hekimlerin reçete yazma davranışını da etkileyebilir. 

Bu kapsamda Serçe ve Bakır (2013) poliklinik başvu-

rularında fiziki muayene sürelerinin uzun tutmanın 

antibiyotik reçete edilmesini azalttığı sonucuna ulaş-

mışlardır. 

Bu araştırmada 18 OECD ülkesinde bir hekimin 

pratik kapasitesi dikkate alınarak kişi başı ortalama 

muayene süreleri hesaplamış ve ülkeler karşılaştırılmış 

olmakla birlikte araştırmanın bazı önemli sınırlılıklar 

bulunmaktadır. İlk olarak araştırmada hesaplanan kişi 

başı ortalama muayene süreleri hekimlerin hafta içle-

rinde çalıştığı, yıllık 30 gün izin kullandıkları, günlük 8 

saat duraksama olmadan çalıştıkları ve ülkedeki tüm 

hekimlerin muayene yaptığı varsayımları altında elde 

edilmiştir. Bu nedenle elde edilen sürelerin gerçek 

durumu yansıtma olasılığının düşük olduğu dikkate 

alınarak sonuçlar yorumlanmalıdır. İkinci olarak kişi 

başı ortalama muayene süreleri hekim sayıları ve mü-

racaat sayıları dikkate alınarak karşılaştırıldığı için 

muayene sürelerini etkileyebilecek diğer faktörler 

dikkate alınmamıştır. Ancak muayene sürelerini ger-

çekte etkileyebilecek bunlarında dışında birçok faktör 

bulunmaktadır. Üçüncü olarak hesaplanan kişi başı 

ortalama muayene sürelerinin artışının iyi bir durum 

olduğu bakış açıcıyla yorumlar yapılmıştır. Ancak 

burada hesaplanan muayene süreleri içinde bekleme 

zamanları dikkate alınmadığı için sürenin ne kadarının 

bekleme ne kadarının muayene için harcandığına dair 

bir veri yoktur. Bu yüzden muayene süresi artışının her 

zaman iyi bir durum olabileceği şeklinde algılanmama-

lıdır.  

Bu çalışmanın, sınırlılıklarına rağmen, hizmet kali-

tesi açısından önemli bir unsur olan muayene süreleri-

nin makro düzeyde ülkeleri karşılaştırması açısından 

alana önemli bir katkısının olabileceği değerlendiril-

mektedir. Bu açıdan fiili muayene süreleri ile yapılacak 

başka bir çalışmada daha sağlam sonuçların elde edil-

mesi mümkün olabilecektir. Ayrıca muayene sürelerini 

etkileyen diğer değişkenleri de içine alacak daha kap-

samlı bir çalışmaya yol gösterebileceği de değerlendi-

rilmektedir. Yine sağlıkla ilgili veriler sunan WHO, 

OECD veya World Bank gibi kuruluşların muayene 

süreleriyle ilgili makro düzeyde ulusal verileri toplayıp 

ilgililere sunacak bir veri tabanı oluşturmaları konu ile 

ilgili çalışmaların sayısını artırabilecektir.   
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