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Hasta Muayene Siurelerinin
Karsilastirilmasi

Umit Cirakh
Ozet

Bu calisma, Tiirkiye de dahil olmak {izere 18 OECD iilkesinde hasta
muayene siirelerinin 2002-2018 yillar1 arasindaki gelisimini ortaya koymak
ve soz konusu yillar arasinda ortalama muayene siirelerini karsilastirmali
olarak sunmak amaciyla gergeklestirilmistir. Ayrica 2002-2018 yillart
arasinda 18 OECD iilkesinde muayene siirelerindeki degisim ile hekim
sayis1 ve saglik kurumlarina basvuru sayilari arasinda iliskilerin irdelenme-
si amaglanmistir. Arastirma kapsaminda, muayene siirelerinin karsilastir-
masinda bir saglik kurumunun pratik veya gergeklestirilebilir kapasitesi
dikkate alinarak iilkelerde kisi basi ortalama muayene siireleri temel veri
olarak kullanilmustir.

Arastirma sonucunda {ilkelerin kisi bagina ortalama muayene siireleri
acisindan, Tiirkiye’de kisi bast ortalama muayene siiresinin her gegen yil
azaldig1 sonucuna ulasilmistir ve Tiirkiye’de kisi bast ortalama muayene
stiresinin OECD ortalamasinin altinda oldugu da tespit edilmistir. Tiirki-
ye’de hekim sayisi yillar itibariyle 6nemli 6l¢iide artmasina karsin muaye-
ne siirelerinin artmamasindaki 6nemli bir etkenin miiracaat sayilarindaki
onemli artig olabilecegi degerlendirilmektedir. Ayrica ¢alismada kisi orta-
lama muayene siiresinin 2018 y1l1 i¢in en diisiik oldugu {ilkenin 16 dakika
ile Gliney Kore oldugu tespit edilmistir. Kisi basi ortalama muayene siire-
sinin en yiiksek oldugu iilke ise Isve¢ olarak bulunmustur.

Comparison of Average Patient Examination
Times Per Capita Between 2002-2018 in 18
OECD Countries

Umit Cirakly
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. Giris

Saglik kurumlarinda hekim ile hastanin karsilastigt
ilk ortam polikliniklerdir. Hasta-hekim ve hasta-
hastane iliskileri ile hastalarin aldiklar1 hizmetlere
iligkin kalite algilar1 ve memnuniyet diizeyleri biiyiik
Olciide polikliniklerde sekillenmektedir. Ayrica hasta-
larin polikliniklerde sunulan hizmetlere iliskin kalite
algilar1 ve memnuniyet diizeyleri daha sonraki donem-
lerde ayni hastane basvuru kararini da 6nemli 6lgiide
etkilemektedir (Casey vd., 1998; Celik, 2013; Cirhinli-
oglu, 2017). Bu kapsamda hastane hakkinda olumlu bir
imaj olusturabilmek icin polikliniklerde sunulan hiz-
metlerin iyi yonetimine ve kalite hizmet sunumuna
0zen gosterilmelidir. Saglik kurumlarinda ayaktan tan,
tedavi ve koruyucu izlemlere ayrilan siireler cesitli
nedenlerle degismektedir (Yardim ve Eser, 2017).
Hasta bekleme ve muayene siiresi ile ilgili durumlar
saglik hizmeti kalite algisini etkileyen 6nemli unsurlar
arasinda yer almaktadir (James vd., 2017). Yeterli
stirenin ayrilmadig1 ayaktan tani ve tedavi bagvurulari-
nin, hekim ve hasta doyumunu diisiirdiigii; iyi bir 6ykii
almaya engel olabildigi ve bunun da saglik sorununun
hekim tarafindan iyi yonetilememesine neden olacagi
ifade edilmektedir (Yardim ve Eser, 2017). Bir hasta-
nin muayene siirecinde yer alan islemler genellikle su
asamalar1 igermektedir:

e  Hastanin sikayetlerinin dinlenmesi,

e  Muayenesinin yapilmasi,

e  Yaptirdig tetkiklerin gézden gegirilmesi,

e Bilgilerin Saglik Bakanligi'nin Medulla
sistemine kaydedilmesi,

e Recete yazilmasi,

e Hastaya hastalif1 ve tedavisi konusunda
bilgi verilmesi,

e Ek sorularinin cevaplanmasi.

Hasta muayene siirelerinin ideal olarak ne kadar
olmasi gerektigi konusunda kesin bir siire bulunma-
maktadir. Ttrk Toraks Dernegi (2016) gogiis hastalik-
larinda muayene islemleri i¢in gereken ortalama siire-
nin Devlet Hastanesi ile Egitim Arastirma Hastanele-
ri'nde ortalama 17,5 dakika, Universite Hastanelerinde
ise ortalama 23 dakika gerektigini ifade etmektedir.
Genel olarak da bir saglik kurumunda muayene islem-
leri i¢in ortalama 15-20 dakika arasindaki bir siirenin
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genel olarak ideal oldugu ifade edilmektedir (Tiirk
Tabipleri Birligi, 2016; Tiirk Toraks Dernegi, 2016).
Muayene siirelerinin uzun olmasinda miiracaat sayila-
rinin fazla olmasi ve hekim sayisinin yetersizligi iki
temel neden olarak ifade edilebilir.

Bu caligmanin temel amaci, Tiirkiye de dahil olmak
iizere 18 OECD iilkesinde muayene siirelerinin 2002-
2018 yillar1 arasindaki gelisimini ortaya koymak ve s6z
konusu yillar arasinda ortalama muayene siirelerini
karsilagtirmali olarak sunmaktir. Ayrica 2002-2018
yillar1 arasinda 18 OECD iilkesinde muayene siirele-
rindeki degisim ile hekim sayisi ve saglik kurumlarina
basvuru sayilari arasinda iligkilerin irdelenmesi amag-
lanmaktadir.

2. Yontem

Arastirma, tanimlayici tipte bir aragtirmadir. Aras-
tirma kapsaminda, muayene siirelerinin karsilagtirma-
sinda bir saghk kurumunun ger¢ek kapasitesi (pratik
veya gergeklestirilebilir kapasite) dikkate almarak
tilkelerde kisi bast ortalama muayene siireleri temel
veri olarak kullanilmigtir. Bir isletmenin sahip oldugu
tiim makine ve teghizatin hi¢ duraksamadan, uzman
calisanlar ile yapabilecegi en yiiksek iiretim miktari
teorik kapasite olarak ifade edilmektedir. Pratik veya
gercek kapasite ise uygulamada ortaya ¢ikan ihtiyaglar
ve eksiklikler veya iiretim siiresinde meydana gelen
aksakliklar sonucu teorik kapasitenin altinda olusan en
yiiksek iretim miktar1 olarak ifade edilmektedir. Fiili
kapasite ise ger¢eklesen iiretim miktarini ifade etmek-
tedir (Ugurluoglu, 2013; Tengilimoglu, Isik ve Akbo-
lat, 2018). Bu ¢aligsmada bir hekimin yillik pratik kapa-
sitesi 110.400 dakika olarak hesaplanmistir. Bu hesap-
lama hekimin hafta i¢lerinde ¢alistigi, yilda 30 giin izin
kullandig1, giinliik 8 saat duraksama olmadan galistig1
ve lilkede hekimlerin tamaminin muayene islemi yap-
t181 varsayilarak yapilmistir.

Aragtirma Tirkiye’nin de yer aldigi toplam 18
OECD iilkesi i¢in ve bu iilkelerin 2002-2018 yillari
arasindaki verileri kullanarak gerceklestirilmistir. Aras-
tirmada degerlendirilen iilkeler sunlardir: Avustralya,
Avusturya, Kanada, Danimarka, Finlandiya, Almanya,
Macaristan, Izlanda, Japonya, Giiney Kore, Letonya,
Liksemburg, Litvanya, Meksika, Hollanda, Polonya,
Isveg ve Tiirkiye’dir. Ulkelerin ve yillarin seg¢iminde,
ilgili veri tabanlarinda muayene siirelerinin hesaplana-
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bilmesi i¢in gerekli verilerin ortak olarak bulundugu
yillar ve iilkeler olmasi kriteri géz 6niinde bulundurul-
mustur. Yillar arasi verilerinin ortak bir sekilde bulun-
mas1 nedeniyle bu iilkeler ve yillar segilmistir. Ulkeler
icin kisi basi ortalama muayene siirelerinin hesaplan-
masinda OECD ve World Bank veri tabanlarinda elde
edilen asagidaki veriler kullanilmistir:

e Toplam niifus

e Bin kisi basina diisen hekim sayisi
e Hekim sayist

e Hekim basina miiracaat sayisi

e Toplam miiracaat sayist

Arastirmada kisi basi ortalama muayene siiresinin
hesaplanmasinda asagidaki islemler gerceklestirilmis-
tir:

Hekim

Niifus x 1000
Bin Kisi Basina Diisen Hekim Sayist

e Toplam Sayis1

formiili

kullanilarak hesaplanmustir.

e  Toplam Miiracaat Sayis1 (Hekime kisi basi
miiracaat sayist x Niifus) formiilii kullanilarak
hesaplanmuistir.

e Kisi Basi1 Ortalama Muayene siiresi
Toplam Hekim Sayis1 x Pratik Kapasite (110400)
Toplam Miracaat Sayist

formiili kullanilarak hesaplanmistir.

3. Bulgular ve Tartisma

3.1. Temel Istatistiksel Bulgular

18 OECD iilkesinde 2002-2018 yillar1 arasinda bin
kisi basina hekim sayilar1 yatakli saglik kurumu sayila-
11, toplam yatakli saglik kurumu sayist igindeki paylari
ve 2008 yilina gore artig yiizdeleri Tablo 1’de gdste-
rilmektedir.

Tablo 1. 18 OECD Ulkesinde Bin Kisi Basina Hekim Sayisim 2002-2018 Arast Gelisimi

Ulkeler 2002 2010 2018 2002 Baz Yila Gore Artis /Azalis Orani (%)
Avustralya 2,5 3,3 3,7 32
Avusturya 3,3 4.8 53 37
Kanada 1,9 2,0 2,7 29
Danimarka 29 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
izlanda 3,6 3,6 4.2 14
Japonya 2,1 2,2 2,5 17
Giiney Kore 15 2,0 2,4 38
Letonya 3,4 3,1 3,3 -4
Litksemburg 2,6 2,8 3,0 15
Litvanya 4,0 39 4.4 8
Meksika 15 2,2 2,4 37
Hollanda 31 3,0 3,7 15
Polonya 2,3 2,2 2,4 5
Isvec 3,3 3,9 4,9 33
Tiirkiye 14 1,7 19 24

Kaynak: World Bank, 2020; OECD, 2020; TUIK, 2020.
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Tablo 1°de yer alan bilgilerden, Tiirkiye’de bin kisi
bagina diisen hekim sayisinin 2002 yilinda 1,4 iken
2018 yilinda 2002 yilma gore yaklasik %24 artarak
1,9’a yiikseldigi goriilmektedir. Yine Tablol’de yer
alan bilgilerden, 18 OECD iilkelerinin iginde bin kisi
bagina diisen hekim sayisi en diisiik olan iilkenin, hem
2002 yilinda hem de 2018 yilinda, Tiirkiye (2002 yili
¢in binde 1,4 ve 2018 yili igin binde 1,9), en yiiksek
olan {ilkenin ise, 2002 yili i¢in binde 4,0 ile Litvanya

ve 2018 yilin i¢in binde 5,3 ile Avusturya oldugu go-
rilmektedir. Ayrica bin kisiye diisen hekim sayisinin
2002 yilina gore 2018 yilinda 18 OECD iilkesinde
ortalama %21 artt1§1, ancak bu {ilkelerden Letonya ve
Macaristan’da diger iilkelerdeki artigin aksine diisiis
gergeklestigi  goriilmektedir (Diiglis orani sirasiyla;
Letonya %4 ve Macaristan i¢in %8).

18 OECD iilkesinde 2002-2018 yillar1 aras1 toplam
niifusun  gelisimi  Tablo 2’de  gosterilmektedir.

Tablo 2. 18 OECD Ulkesinde Niifusun 2002-2018 Aras1 Gelisimi (Milyon)

Ulkeler 2002 2010 2018 2002 Yilina Gore Artis/Azahs %’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 55 58 7,3
Finlandiya 52 54 55 58
Almanya 82,5 81,8 82,9 0,5
Macaristan 10,2 10,0 9,8 -4,0
[zlanda 0,3 0,3 0,4 18,7
Japonya 127,4 128,1 126,5 -0,7
Giiney Kore 47,6 49,6 51,6 7,7
Letonya 2,3 2,1 19 -19,9
Liiksemburg 0,4 0,5 0,6 26,6
Litvanya 3,4 31 2,8 -23,4
Meksika 101,7 1141 126,2 19,4
Hollanda 16,1 16,6 17,2 6,3
Polonya 38,2 38,0 38,0 -0,7
Isvec 8,9 9,4 10,2 12,4
Tiirkiye 65,1 72,3 82,3 20,9

Kaynak: World Bank, 2020 verilerinden yazarca olusturulmustur.

Tablo 2’deki verilerden, Tiirkiye’de 2002 yilinda
toplam niifusun yaklasik 65 milyon oldugu ve 2018
yilina gelindiginde bu sayinin yaklasik %21 artarak

yaklasik 82 milyona ulastigi anlasilmaktadir. Yine
Tablo 2’deki verilerine gore 2002 yilina gore 2018
yilinda niifus artisinin en fazla gerceklestigi iilke yak-
lastk %27’lik artisla Liksemburg olmustur. Niifus
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artisinin en az oldugu iilkenin yaklasik %0,5’lik artigla
Almanya oldugu ve. Macaristan, Japonya, Letonya,
Litvanya ve Polonya niifusun 2018 yilinda 2002 yilina
gore azaldig1 goriilmektedir. Niifusun en fazla azaldigi
iilke ise yaklasik %23°lik diisiisle Litvanya olmustur.
Ayrica yaklasik %20’lik bir niifus azalis1 yasayan

Letonya’da Litvanya’dan sonra goze carpan bir iilke
olarak goriilmektedir.

18 OECD iilkesinde 2002-2018 yillar1 arast hekime
kisi bas1 miiracaat sayilarinin gelisimi Tablo 3’te yer
almaktadir.

Tablo 3. 18 OECD Ulkesinde Hekime Kisi Bas1 Miiracaat Sayisinin 2002-2018 Aras1 Gelisimi

Ulkeler 2002 2010 2018 2002 Yilina Gore Artis/Azahs %’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 45
Almanya 8 9,9 10,53 24,0
Macaristan 11 11 10,9 -0,9
zlanda 6,1 6,1 6,2 1,6
Japonya 14,1 13,1 12,9 -9,3
Giiney Kore 10,6 13,5 16,6 36,1
Letonya 4,6 5,9 6,2 25,8
Litksemburg 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 8,5 341
Polonya 5,6 6,6 7,7 27,3
isvec; 3 2,9 2,8 -7,1
Tirkiye 3,1 7,3 9 65,6

Kaynak: World Bank, 2020; OECD, 2020; TUIK, 2020 verilerinden yazarca olusturulmustur.

Tablo 3’teki bilgilerden, Tiirkiye’de 2002 yilinda
hekime kisi bast miiracaat sayisinin 3,1 olarak gergek-
lestigi ve bu saymm 2018 yilinda 2002 yilina gore
yaklagik %66 artarak 9’a yiikseldigi goriilmektedir.
Ayrica 18 OECD iilkesinin 11’inde 2002 yilina goére
2018 yilinda hekime kisi basi miiracaat sayisinin artti-
g1, 7’sinde ise azaldigi anlasilmaktadir. Tirkiye artis
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gergeklesen iilkeler arasinda ilk sirada yer alirken, en
fazla azalis gerceklesen {lilke ise yaklasik %13’liik
diisiis ile Danimarka olmustur. Niifus sayisindaki degi-
sim ile birlikte degerlendirildiginde Tiirkiye’de hekime
kisi bagi miiracaat sayisinin onemli Olciide arttigini
sOylemek miimkiindiir. Ayrica niifusu 2002 yilina gore
2018 yilinda yaklasik %20 azalmasina karsilik hekime
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kisi miiracaat sayis1 yaklasik %26 artan Letonya’daki
artis da dikkat cekmektedir. Saglik kurumuna bagvuru-
yu etkileyen bir¢ok etken bulunmakla birlikte Letonya
icin hastalik yiikiiniin artmis olma olasilig1 bulunmak-

18 OECD iilkelerinde 2002-2018 yillar1 aras1 heki-
me toplam miiracaat sayilarinin gelisimi tablo 4’te
gosterilmektedir.

tadir.

Tablo 4. 18 OECD Ulkesinde Hekime Toplam Miiracaat Sayisinin 2002-2018 Aras1 Gelisimi

2002 Yilina Gore Artis / Azahs Oram

Ulkeler 2002 2010 2018 (%)
Avustralya 123.803.820 145409550  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 23116503  25519.342  22.030.295 -5

Finlandiya 21.842512  23.062.414  24.279.420 10
Almanya 659.907.960  809.591.607  873.231.019 24
Macaristan 111744688  110.000.253  106.479.757 -5

izlanda 1.753.890 1.940.050 2.192.159 20
Japonya 1.796.974.500 1.677.717.000 1.632.225.390 -10
Giiney Kore 505.034.202  668.980.512  857.145.250 41
Letonya 10.626.796  12.375575  11.944.560 11
Liiksemburg 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
fsveg 26.774.874  27.196565  28.512.890 6

Tiirkiye 201.950.638  527.987.012  740.877.516 73

Kaynak: World Bank, 2020; OECD, 2020; TUIK, 2020 verilerinden yazarca olusturulmustur.

Tablo 4’te yer alan bilgilerden, 18 OECD iilkesi
icinde hekime toplam miiracaat sayilarinin 2002 yil
baz alindiginda 2018 yilinda 15 iilkede arttigi ve 3
iilkede ise azaldig1 anlasilmaktadir. Hekime miiracaat
sayisinin en fazla arttig1 tilkenin %73’liik artigla Tiirki-
ye oldugu, %41°lik artigla Giliney Kore’nin ikinci sira-
da, %38’lik artigla Hollanda’nin 3’iincii sirada oldugu
gorlilmektedir. Hekim miiracat sayisinda azalis gercek-
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lesen {ilkeler ise Danimarka, Macaristan ve Japonya
olmustur.

3.2. OECD Ulkelerinde Kisi Bas1 Ortalama
Muayene Siirelerine Iliskin Bulgular

18 OECD iilkelerinde 2002-2018 yillar1 arast kisi
basima ortalama muayene siirelerine iligkin sonuglar
tablo 5’te gosterilmektedir.
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Tablo 5. 18 OECD Ulkesinde Kisi Bas1 Ortalama Miiracaat Siiresinin 2002-2018 Aras1 Gelisimi

Ulkeler 2002 | 2005 | 2008 | 2009 | 2010 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | Ort.
KOMS* 438 | 476 | 479 | 483 | 56,0 | 52,8 | 52,7 | 52,4 | 525 | 52,1 | 52,2 | 51,8 50,6
S |MSD* 8,7 93 | 10,3 | 278 | 204 | 20,3 | 195 | 19,9 | 190 | 19,2 | 18,2 15,5
s
§ Dr. Art. %* 9,3 219 | 275 | 50,1 | 52,6 | 59,5 | 654 | 70,7 | 76,6 | 825 | 88,2 43,3
Miir. Art.
%* 0,5 116 | 156 | 175 | 26,7 | 326 | 384 | 424 | 485 | 53,0 | 593 234
KOMS* 544 | 588 | 659 | 711 | 76,3 | 78,7 | 80,1 | 81,1 | 84,8 | 860 | 884 | 88,0 73,2
g 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
=1
g Dr. Art. %* 10,0 | 285 | 39,0 | 495 | 53,1 | 56,8 | 60,1 | 643 | 685 | 71,6 | 745 41,7
Miir. Art.
%* 1,8 6,0 6,3 6,6 59 6,5 7,3 53 6,5 5,6 78 5,0
KOMS* 304 | 30,0 | 300 | 315 | 321 | 378 | 39,2 | 399 | 40,6 | 41,7 | 424 | 431 353
< | MSD* -1,1 | -1,0 39 59 | 245 | 29,2 | 316 | 338 | 373 | 396 | 42,1 16,3
5
é Dr. Art. %* 3,1 95 | 130 | 16,5 | 398 | 445 | 48,7 | 524 | 558 | 60,3 | 654 28,2
Miir. Art.
%* 4,3 106 | 88 | 10,0 | 123 | 119 | 13,0 | 13,8 | 135 | 148 | 165 9,7
KOMS* 751 | 785 | 814 | 816 | 859 | 856 | 87,3 | 894 | 922 | 1144 | 1149|1323 | 90,1
_542 MSD* 45 8,5 87 | 144 | 140 | 163 | 19,0 | 228 | 524 | 53,0 | 76,1 20,0
3
'% Dr. Art. %* 10,3 | 186 | 195 | 26,3 | 29,7 | 30,0 | 30,8 | 32,8 | 623 | 64,0 | 67,8 28,5
o
Miir. Art.
%* 55 9,3 99 | 104 | 13,7 | 11,7 | 99 8,2 6,5 72 -4,7 74
KOMS* 829 | 786 | 70,2 | 75,7 | 76,7 | 80,7 | 82,8 | 843 | 90,1 | 97,8 | 99,3 | 103,0 | 833
S, | MSDb* -53 | -153 | 87 | -75 | -2,7 | -0,2 1,7 86 | 179 | 19,7 | 242 0,4
5
é Dr. Art. %* -22 | -114 | -63 | -2,3 1,3 4,4 68 | 172 | 276 | 328 | 38,0 5,6
i
Miir. Art.
%* 33 4,6 2,7 56 41 4,6 5,0 79 82 | 110 | 11,2 4,9
KOMS* 455 | 46,6 | 453 | 43,7 | 419 | 44,6 | 44,7 | 455 | 45,7 | 465 | 47,6 | 456 459
g MSD* 2,2 -05 | 40 | -81 | -22 | -19 0,0 0,3 2,0 4,6 0,1 0,7
c
;(és Dr. Art. %* 35 6,5 96 | 128 | 15,7 | 18,6 | 21,5 | 242 | 273 | 29,7 | 324 14,3
Miir. Art.
%* 1,2 70 | 142 | 22,7 | 182 | 210 | 215 | 23,8 | 248 | 240 | 32,3 13,8
é KOMS* 36,8 | 30,2 | 383 | 355 | 29,0 | 309 | 321 | 332 | 31,0 | 321 | 345 | 344 333
§ MSD* -179 | 4,2 -36 |-21,2|-161 | -128 | -9,7 | -158 | -12,7 | 6,2 | -6,5 -9,6
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Dr. Art. %* -126 | -2,7 -49 | -225|-173 | -143 | -115 | -17,7 | -149 | -104 | -109 | -10,7

Miir. Art.

%* 6,5 -6,6 -1,3 -1,6 -15 -1,7 20 | -2,2 -2,5 -4,5 -4.7 -1,2

KOMS* 65,3 616 | 64,3 | 63,7 | 645 | 656 | 65,7 | 68,0 | 699 | 709 | 716 | 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
9
=]

j: Dr. Art. %* 3,8 14,0 | 134 9,3 8,5 115 | 14,7 | 20,7 | 25,7 | 315 | 435 14,0

Miir. Art.

%* 10,0 | 158 | 16,2 | 10,6 7,9 10,8 | 10,1 | 12,6 | 15,7 | 19,8 | 25,0 12,3

KOMS* 16,1 172 | 18,7 | 189 | 189 | 195 | 199 | 204 | 205 | 21,1 | 21,2 | 21,1 19,1
< | MSD* 7,1 160 | 173 | 178 | 21,0 | 23,8 | 26,6 | 275 | 314 | 318 | 31,2 18,8
>
c
§ Dr. Art. %* 4,3 9,1 9,5 9,9 109 | 124 | 139 | 154 | 17,0 | 18,1 | 19,2 10,5

Miir. Art.

%* -2,6 -5,9 -6,7 -6,6 -8,4 -92 |-100| -94 | -11,0 | -104 | -9,2 -6,8

KOMS* 15,6 164 | 165 | 17,1 | 16,2 | 16,1 | 16,4 | 150 | 156 | 154 | 15,7 | 16,0 16,2
o | MSD* 50 58 9,2 3,8 3,0 51 -39 -0,2 -1,6 0,7 2,6 3,8
o
\Y4
0 Dr. Art. %* 182 | 326 | 375 | 375 | 46,4 | 53,2 | 574 | 61,3 | 658 | 704 | 741 41,6

Miir. Art.

%* 126 | 253 | 259 | 325 | 42,1 | 458 | 63,8 | 61,6 | 68,4 | 69,2 | 69,7 36,9

KOMS* 81,5 759 | 69,2 | 695 | 576 | 488 | 56,0 | 60,5 | 594 | 59,8 | 58,3 | 58,0 64,0
< | MSD* -6,9 | -151 | -148 | -29,4 | -40,1 | -31,2 | -25,7 | -27,1 | -26,7 | -28,5 | -28,8 | -21,5
>
c
% Dr. Art. %* 4,0 7,8 13 |-178 | -19,7 | -19,3 | -19,2 | -20,0 | -20,2 | -20,3 | -19,9 -9,5

Miir. Art.

%* 11,7 | 270 | 189 | 16,5 | 340 | 174 8,8 9,8 8,8 115 | 124 15,7

KOMS* 47,1 525 | 52,1 | 506 | 526 | 51,1 | 524 | 534 | 54,7 | 538 | 58,6 | 57,9 52,8
%D MSD* 115 | 10,6 7,6 11,8 8,6 11,3 | 136 | 16,2 | 143 | 246 | 23,1 12,3
el
g
E Dr. Art. %* 144 | 19,2 | 200 | 208 | 27,1 | 31,1 | 370 | 435 | 46,7 | 55,6 | 59,4 27,8
:3

Miir. Art.

%* 2,5 7,7 11,6 8,0 170 | 178 | 20,6 | 235 | 28,3 | 249 | 295 13,5

KOMS* 68,1 62,5 | 554 | 56,7 | 59,2 | 57,3 | 575 | 54,7 | 539 | 52,0 | 50,7 | 49,9 57,9
g 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
c
[

% Dr. Art. %* -4,6 | -152 | -153 | -12,2 | -10,2 | -9,6 95 | -9,6 -9,9 | -10,6 | -115 -9,1

Miir. Art.

%* 3,9 4.3 1,8 1,0 6,8 7,0 12,7 | 142 | 179 | 20,1 | 20,9 7,5
g KOMS* 63,7 715 | 759 | 746 | 828 | 754 | 825 | 90,8 | 92,1 | 856 | 92,3 | 87,7 84,1
(2]

X
§ MSD* 12,3 | 19,2 | 17,1 | 30,0 | 18,4 | 295 | 42,6 | 445 | 344 | 449 | 37,7 32,0
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Dr. Art. %* 216 | 399 | 444 | 62,7 | 576 | 629 | 68,7 | 799 | 818 | 915 | 971 58,1

Miir. Art.

%* 8,3 174 | 234 | 251 | 331 | 258 | 184 | 244 | 353 | 32,1 | 432 19,9

KOMS* 61,1 | 758 | 67,3 | 634 | 494 | 578 | 589 | 47,2 | 47,0 | 440 | 476 | 474 59,0
ks MSD* 241 | 102 | 38 |-192 | -54 | -3,7 |-228|-232 | -280 | -22,1 | -224 | -35
c
% Dr. Art. %* 209 | 182 | 81 -2,0 87 | 110 | 152 | 180 | 19,3 | 225 | 25,6 14,8

Miir. Art.

%* -2,6 7,3 42 | 213 | 149 | 152 | 49,2 | 53,6 | 657 | 57,2 | 62,0 23,0

KOMS* 453 | 345 | 348 | 350 | 36,3 | 350 | 346 | 351 | 345 | 353 | 351 | 349 35,8
g MSD* -239 | -23,2 | -22,7 | -199 | -22,8 | -23,7 | -22,6 | -24,0 | -22,1 | -22,6 | -23,1 | -21,1
g Dr. Art. %* -145 | -70 | 64 | 61 | -39 | -37 | -10 | -0,2 3,6 4.4 51 -3,4

Miir. Art.

%* 123 | 211 | 21,2 | 173 | 245 | 26,2 | 278 | 31,3 | 330 | 348 | 36,6 22,8

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 | 1555
o MSD* 120 | 188 | 218 | 224 | 273 | 30,0 | 325 | 350 | 76,2 | 67,5 | 58,8 28,7
E Dr. Art. %* 57 186 | 22,7 | 244 | 31,2 | 352 | 39,1 | 433 | 828 | 76,1 | 69,1 30,6

Miir. Art.

%* -56 | -0,1 0,7 1,6 31 4,0 5,0 6,1 3,8 52 6,5 0,9

KOMS* 50,3 | 356 | 265 | 252 | 258 | 234 | 23,8 | 234 | 23,6 | 233 | 229 | 228 28,1
v MSD* -29,1 | -473 | -50,0 | -48,6 | -53,4 | -52,7 | -53,4 | -53,0 | -53,7 | -54,4 | -54,6 | -44,2
:; Dr. Art. %* 9,7 230 | 29,0 | 343 | 413 | 458 | 479 | 536 | 575 | 63,1 | 66,5 34,3

Miir. 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. 558 | 55,7 | 59,6 | 56,1 | 57,3 | 56,4 | 55,7 | 56,1 | 56,1 | 558 | 56,4 | 58,0 58,6

*KOMS= Kisi Bagi Ortalama Muayene Siiresi; MDS= Kisi Bag1 Ortalama Muayene Siiresi Degisimi (2002 Baz
Yilina Gore); Dr. Art.: Hekim Artis %si ((2002 Baz Yilina Gore); Miir. Art. %’si (2002 Baz Yilina Gore).

Tablo 5’te yer alan bulgulara gére, Tiirkiye’de 2002
yilinda kisi basi ortalama muayene siiresi yaklagik 50
dakika iken, her gegen yil bu siirenin azalarak 2018
yilina gelindiginde yaklasik 23 dakikaya dustiigi go-
rilmektedir. 2002 yili ile karsilastirildiginda 2018
yilinda muayene siirelerinin azaldig1 diger iilkeler
Macaristan, Japonya, Letonya, Litvanya, Hollanda ve
Polonya’dir. Bunlarin disindaki 13 iilkede ise kisi basi-
na ortalama muayene siirelerinin arttig1 tespit edilmis-
tir. Ayrica kisi ortalama muayene siiresinin 2018 yili
i¢in en diisiik oldugu tilkenin 16 dakika ile Giiney Kore
oldugu tespit edilmistir. OECD ortalamasinin 2002
yilinda yaklasik 56 dakika iken 2018 yilinda 58 daki-
kaya ¢iktigt bulunmustur. Bu bulgulara gore Tiirki-
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ye’de kisi basi ortalama muayene siiresinin OECD
ortalamasinin altinda oldugu siirenin azaldigi goriil-
mektedir. Tirkiye’de hekim sayisinin yillar itibariyle
onemli Olciide artmasina karsilik bu artisin muayene
siiresine yansimamasindaki 6nemli etkenden birisinin
miiracaat sayilarindaki dnemli artis olabilecegi deger-
lendirilmektedir (miiracaat artiy oramt baz yila gore
2018 yilinda %266 artmustir).

Tablo 5’teki bilgilere gore, kisi basi ortalama mua-
yene siiresinin en yiiksek gerceklestigi iilkenin Isveg
oldugu anlagilmaktadir. Isveg’te 2002 yilinda kisi basi
ortalama muayene siiresi yaklagik 121 dakika iken, bu
siire 2018 yilinda 191 dakikaya ¢ikmustir. Ayrica isveg
2002 yilina gére muayene siiresinin 2018 yilinda en
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fazla arttig1 iilkeler arasinda Danimarka (%76) ve
Avusturya’nin ardindan (%62) yaklasik %59°1luk artisla
ficiincii sirada yer almaktadir. isvec i¢in hekim sayisin-
da yasanan %69’luk artigin 6nemli olgiide muayene
stirelerinin artigina yansidigini sdylemek miimkiindiir.

Tablo 5°teki sonuglardan, Macaristan’da 2002 yi-
linda yaklagik 37 dakika olan kisi bagi ortalama mua-
yene siiresinin 2018 yilinda %6,5 azalarak 34 dakikaya
geriledigi tespit edilmistir. Macaristan’da hekime bag-
vurusunun baz yila gore azalmasi ile birlikte, hekim
saymin da azalmasinin bu sonugta etkili olabilecegi
diistiniilmektedir. Benzer sekilde Letonya ve Litvan-
ya’da da hekim sayisindaki 6nemli azalislarin, ciddi
Olciide kisi basina muayene siiresini azaltti§i goril-
mektedir. Tablo 5’te dikkat ¢eken bir iilke de Alman-
ya’dir. Almanya’da kisi basi ortalama muayene siirele-
rinin ¢ok 6nemli degisiklige ugramadigi gériilmektedir.
Almanya’da 2002 yilinda kisi bas1 ortalama muayene
sliresi 45,5 dakika iken 2018 yilinda 45,6 dakika ol-
mugtur. Ayrica Almanya’da hekim artig yiizdesi ile
miiracaat artis ylizdelerinin de birbirine yakin bir seyir
izledigi anlagilmaktadir. Bu bulgudan, toplumun hasta-
lik yiikiiniin belli bir diizeyde olmasinin yaninda, he-
kim sayisin1 bununla dogru orantili artirmanin belli bir
standard1 yakalamada etkili olabilecegi degerlendiril-
mektedir.

4. Sonug¢

Bu ¢alisma, Tiirkiye ile birlikte 18 OECD iilkesinde
kisi bas1 muayene siirelerinin 2002-2018 yillart arasin-
daki gelisimini ortaya koymak ve s6z konusu yillar
arasinda ortalama muayene siirelerini karsilagtirmak
amaciyla gergeklestirilmistir. Ayrica ¢alismada hekim
sayilar1 ve miiracaat sayilarindaki degisimlerin muaye-
ne sirelerindeki degisim ile iliskisi ortaya konulmaya
calistlmigtir. Calismada 2018 yilinda 18 OECD iilkesi
i¢cinde bin kisi basina diisen hekim sayist en diisiik olan
iilkenin Tiirkiye oldugu en yiiksek olan iilkenin ise,
Avusturya oldugu ortaya ¢ikmistir. Yine galigma sonu-
cunda Tiirkiye’nin hekime kisi bagi miiracaat sayisinda
artis gergeklesen iilkeler arasinda ilk sirada yer aldigi,
en fazla azalig gerceklesen iilkenin ise Danimarka
oldugu tespit edilmistir.

Arastirma sonucunda iilkelerin kisi basina ortalama
muayene siireleri agisindan, Tiirkiye’de kisi bas1 orta-
lama muayene siiresinin her gegen yil azaldig1 sonucu-
na ulasilmigtir. Yine Tirkiye’de kisi basi ortalama
muayene siiresinin OECD ortalamasinin altinda oldugu
da tespit edilmistir. Tiirkiye’de hekim sayisinin yillar
itibariyle onemli Sl¢lide ragmen muayene siirelerinin
artmamasindaki 6nemli bir etkenin miiracaat sayilarin-
daki Onemli artis olabilecegi degerlendirilmektedir.
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Hastaya yeterli siirenin ayrilmasi, hekim-hasta iliskisi-
ni gliclendirmesinin yaninda hasta memnuniyetini
artirmasi, saglik problemlerinin daha iyi ortaya konula-
rak hizmet kalitesini ve etkililigini artirmak agisindan
son derece Onemlidir (Cirakli ve Gozli, 2019). Bu
nedenle hekim sayisinin artirilmasi dnemli bir unsur
olarak karsimiza ¢ikmakla birlikte Tiirkiye i¢cin hekim
sayist artiginin muayene siiresine yansimamasi bagka
onlemler almay1 gerekli kilmaktadir. Bu kapsamda
Onerilebilecek uygulamalarin baginda randevu sistemi
gelmektedir. Tiirkiye’de Saglik Bakanligina bagli has-
taneler ic¢in internet iizerinden randevu sistemi,
“MHRS — Merkezi Hekim Randevu Sistemi” dir. Tele-
fonla randevu i¢in ise “ALO182” cagri merkezi bu
islevi gormektedir. Saglik Bakanligi MHRS istemi
2018 yilinda Diinya Cagri Merkezi Odiilleri’nde
“Diinyanin En lyisi” 6diiliinii almistir (T.C. Saghk
Bakanligi Saglik Bilgi Sistemleri Genel Midiirliigi,
2018; Cirakli, 2019). Bu sistemleri kullanarak polikli-
niklere bagvurmanin hastalar agisindan hizmet siirecini
onemli Olgiide kolaylastirarak hastalara yeterli siire
ayirmanin gelisebilecegi degerlendirilmektedir.

Calismada kisi ortalama muayene siiresinin 2018
yilt i¢in en diisiik oldugu iilkenin 16 dakika ile Giiney
Kore oldugu tespit edilmistir. Kisi bast ortalama mua-
yene siiresinin en yiiksek oldugu iilke ise Isvec olarak
bulunmustur. Isveg ile birlikte Danimarka ve Avustur-
ya muayene siireleri en fazla artan ilk ii¢ tilke olmustur.
Bu iilkelerdeki artiglarda hekim sayisindaki 6nemli
artiglarin etkili olabilecegi degerlendirilmektedir. Bi-
lindigi gibi muayene siirecinin en 6nemli hizmet sunu-
cusu hekimlerdir ve muayene siirelerinin uzunlugu
biiylik 6lciide hekime bagli olarak degismektedir. Bu
kapsamda hekim sayisinin artirilmasinin hastaya yeterli
zamani ayirmada temel bir unsur oldugunu ve hekimin
hastaya ayirdig1 siire artarken hasta yiikiiniin de azal-
masinin hizmet kalitesine etkisi olacagi agiktir.

Calismada elde edilen bulgular sonucunda, iilkele-
rin hekim sayisindaki 6nemli azaliglarin, kigi basina
muayene siiresini azalmasma onemli Olciide etkide
bulunduklart degerlendirmesi yapilmaktadir. Bu kap-
samda, iilkelerin hekim sayilarini toplumun hastalik
yiikiinii dikkate alarak artirmalarinin énemli bir unsur
oldugu degerlendirilmektedir. Zira ¢aliymada Alman-
ya’da hekim sayisi artig1 ile miiracaat sayist artiginin
paralellik gdstermesi ve nihayetinde kisi basi ortalama
muayene siirelerinin ¢ok 6nemli degisiklige ugramamis
olmast hekim sayisim1 hastalik yilikiinii dikkate alarak
artirmanin 0onemini ortaya koymaktadir. Bu kapsamda
toplumun hastalik yiikiiniin belli bir diizeyde olmasinin
yaninda, hekim sayisini1 bununla dogru orantili artir-
manin belli bir standard1 yakalamada etkili olabilecegi
degerlendirilmektedir.
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Sonu¢ olarak muayene siirelerinin yeterli olmasi
hizmet kalitesi acisindan Onemli bir durum olarak
kargimiza c¢ikmaktadir. Muayene siirelerinin yeterli
uzunlukta olmasi hizmet memnuniyetini artirmasinin
yaninda tedavinin daha etkin olmasina da katki sagla-
maktadir. Bu kapsamda muayene siirelerinin yeterli
uzunlukta olmasi hekimin zaman baskisi nedeniyle
tetkik istemesine Onleyerek daha etkin bir hizmet su-
numuna imkan saglayabilir. Yine muayene siireleri
hekimlerin recete yazma davramigini da etkileyebilir.
Bu kapsamda Serge ve Bakir (2013) poliklinik basvu-
rularinda fiziki muayene siirelerinin uzun tutmanin
antibiyotik recete edilmesini azalttigt sonucuna ulas-
miglardir.

Bu arastirmada 18 OECD iilkesinde bir hekimin
pratik kapasitesi dikkate alinarak kisi basi ortalama
muayene siireleri hesaplamis ve iilkeler karsilagtiriimis
olmakla birlikte arastirmanin bazi énemli siirliliklar
bulunmaktadir. i1k olarak arastirmada hesaplanan kisi
bas1 ortalama muayene siireleri hekimlerin hafta igle-
rinde ¢alistig1, yillik 30 giin izin kullandiklari, giinliik 8
saat duraksama olmadan c¢alistiklar1 ve iilkedeki tim
hekimlerin muayene yaptigi varsayimlari altinda elde
edilmistir. Bu nedenle elde edilen siirelerin gergek
durumu yansitma olasihiginin diisiik oldugu dikkate
alinarak sonuglar yorumlanmaldir. ikinci olarak kisi
basi ortalama muayene siireleri hekim sayilar1 ve mii-
racaat sayilart dikkate alinarak karsilastirildigt icin
muayene siirelerini etkileyebilecek diger faktorler
dikkate almmamistir. Ancak muayene siirelerini ger-
cekte etkileyebilecek bunlarinda disinda bir¢ok faktor
bulunmaktadir. Ugiincii olarak hesaplanan kisi bast
ortalama muayene siirelerinin artiginin iyi bir durum
oldugu bakis aciciyla yorumlar yapilmigtir. Ancak
burada hesaplanan muayene siireleri i¢inde bekleme
zamanlar1 dikkate alinmadig i¢in siirenin ne kadarinin
bekleme ne kadarmin muayene i¢in harcandigina dair
bir veri yoktur. Bu yiizden muayene siiresi artiginin her
zaman iyi bir durum olabilecegi seklinde algilanmama-
lidir.

Bu ¢aligmanin, sinirliliklarina ragmen, hizmet kali-
tesi acisindan dnemli bir unsur olan muayene siireleri-
nin makro diizeyde iilkeleri karsilagtirmasi agisindan
alana onemli bir katkisinin olabilecegi degerlendiril-
mektedir. Bu agidan fiili muayene siireleri ile yapilacak
bagka bir caligmada daha saglam sonuglarin elde edil-
mesi miimkiin olabilecektir. Ayrica muayene siirelerini
etkileyen diger degiskenleri de igine alacak daha kap-
saml1 bir ¢aligmaya yol gosterebilecegi de degerlendi-
rilmektedir. Yine saglikla ilgili veriler sunan WHO,
OECD veya World Bank gibi kuruluslarin muayene
stireleriyle ilgili makro diizeyde ulusal verileri toplayip
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ilgililere sunacak bir veri tabani olusturmalar1 konu ile
ilgili calismalarin sayisini artirabilecektir.
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