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Ozet

Bu yazi, ayaktan tan1 ve tedavi basvurularina ayrilan siireler ve bunun yol actifi sonuglar
konusunda ulusal ve uluslararasi diizeydeki bilgi birikimini derlemek ve tlkemizdeki ayaktan
basvuru streleri ile ilgili tartismanin daha nesnel kanitlar lzerinden yapilmasina olanak
tanimak amaciyla hazirlanmistir. Derlemede kaynaklar ii¢ temel baslk altinda incelenmistir: ilk
olarak birinci basamak saglik hizmetlerindeki ayaktan tani ve tedavi hizmetlerinde cesitli
iilkelerde, basvuru basina ayrilan siireler irdelenmistir. Ikinci baglik altinda hizmet sunumunda
ortaya cikan nitel sorunlar incelenmistir. Ugiincii baghk altinda hekimler iizerindeki zaman
baskisinin, hekimlerin is verimliligi, is doyumu ve hasta hosnutlugu iizerinde yol a¢tig1 sonuglar
incelenmistir. Uluslararasi kaynaklara gore degerlendirildiginde ayaktan basvuru siirelerinin 10
dakikadan az olmamasi gerektigini, ancak karmasik tibbi durumlar géz ontine alindiginda bu
slirenin daha da artmasi gerektigi sonucuna varilabilir.

Anahtar kelimeler: Tani-tedavi, muayene stiresi, saglik bakim kalitesi

How many minutes should be reserved per
patient in ambulatory care visits?

Abstract

This report was prepared aiming to review national and international literature about
outpatient visit length with leading consequences, as well as to stimulate an evidence based
discussion on this topic in Turkey. The relevant literature was investigated under three topics:
First topic was about the length of outpatient visits in different countries, the second topic was
about quality of care.
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Ayaktan basvuruda ideal muayene stiresi

The last topic was related with the effects of time pressure on health care providers such as
efficiency, job satisfaction and patient satisfaction. International literature showed that
outpatient visit length should not be less than 10 minutes and in complex situations this span

should be expanded.

Key words: Outpatient care, visit length, quality of care

Giris

Birinci basamak saghk
hizmetlerinde ayaktan tani, tedavi ve
koruyucu izlemlere ayrilan siirenin cesitli
nedenleri ve sonuclari oldugu 6zellikle ABD
ve Birlesik Krallik calismalarinda ortaya
konmustur. Tiirkiye'de ise ayaktan basvuru
stireleri ile ilgili veriler ve bilimsel yayinlar
son derecede sinirhdir. Ayaktan tani ve
tedavi  bagvurularinda  hasta  basina
ayrilmasi gereken siire ile ilgili olarak Saglik
Bakanliginin 2. basamak kurumlarda hasta
randevu siirelerini  diisiirmesi, hasta
muayene (vizit) siireleri iizerine bir
tartismaya neden olmustur. Tiirk Tabipleri
Birligi, hekimlerin bir hastaya en az 15-20
dk zaman ayirmak gerektigini, 3-5 dakikada
yapilan muayenenin nitelikli saglik hizmeti
ile bagdasmadigini ifade etmis, Diinya Saglik
Orgiitii'niin belirledigi en az hasta bakma
suresinin 20 dakika oldugu, Saghk
Bakanliginin filli olarak hasta basina 10
dakikada bir randevu verdigini ancak bu
slirenin uygulamada ¢ok daha kisa oldugunu
belirtmistir.l2  Hastanelerde = muayene
randevularinin 5 dakikaya indirildigini ifade
eden hekimlere ve meslek drgiitlerine Saglik
Bakanlig1 basin kanaliyla verdigi yanitta, bu
konuda cikan haberlerin gercegi
yansitmadigini, bu konuyla ilgili bir talimat
ve genelgesi olmadigin, kaliteli bir muayene
icin en az 10 dakika, ihtiyag¢ duyulan
branslarda ise yeterli zamanin ayrilmasi
gerektigini  belirtmistir3  Ancak  bu
aciklamaya Kkarsin hastanelerde c¢alisan
hekimler durumun bodyle olmadigini , her on
dakikaya iki randevu verilerek, goriinen 10
dakika olsa da fiilen bu siirenin 5 dakika
oldugunu belirtmislerdir. Diger taraftan
halkin goriislerini (her ne kadar toplumu
temsil etmekten uzak bir 6rnek tlizerinde
olsa da) soran bir sosyal medya kaynagina
gore halkin bekledigi muayene siiresi 10-20
dakika arasindadir.*
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Bu yazi, ayaktan tani ve tedavi
basvurularina ayrilan siireler ve bunun yol
actigt  sonuclar konusunda ulusal ve
uluslararas1 diizeydeki bilgi birikimini
derlemek ve iilkemizdeki ayaktan basvuru
slireleri ile ilgili tartismanin daha nesnel
kanitlar iizerinden yapilmasina olanak
tanimak amaciyla hazirlanmistir.

Yontem

Bu yazi, Tiirkiye'de ayaktan tani ve
tedavi hizmetlerine ayrilan ve ayrilmasi
gereken stre ile ilgili tartismalara 1sik
tutabilmek iizere, bugiine dek konuyla ilgili
olarak yapilmis olan ve ulasilabilen ulusal ve
uluslararast  kaynaklarin  derlenmesiyle
hazirlanmistir. Uluslararasi kaynak
arastirmasinda, Pubmed, Science Direct,
Scopus vb. temel veri tabanlarina ek olarak
Diinya Saglik Orgiitii, Diinya Aile Hekimleri
Birligi (WONCA) ve Ingiliz Hekimler Birligi
ve Ingiliz Ulusal Saghk Sisteminin ilgili alt
kurulusu olan NICE'in rehberleri ve
raporlar1 taranmistir. Derlemede kaynaklar
lic temel baslik altinda incelenmistir:

1- Agirlikli olarak birinci basamak saglik
hizmetlerindeki ayaktan tan1 ve tedavi
hizmetlerinde c¢esitli iilkelerde, basvuru
basina ayrilan stireler irdelenmistir.

2- Hizmet sunumunda ortaya ¢ikan nitel
sorunlar ve

3- Hekimler iizerindeki zaman baskisinin,
hekimlerin is verimliligi, is doyumu ve hasta
hosnutlugu iizerinde yol actigi sonuglar
tartisilmistir.

Bu derlemede gecen “vizit”, “konsiiltasyon”
ve ayaktan tani ve tedavi basvurusu” gibi
terimler, birinci veya ikinci-liglinci
basamaktaki tan1 ve sagaltim amach ayaktan
basvurular anlaminda kullanilmistir.

Bulgular

I. Ortalama ayaktan basvuru muayene
(vizit) sureleri
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Ayaktan basvuruda ideal muayene stiresi

Saghk  hizmetlerinde  ortalama
ayaktan basvuru muayene siireleri iilkeden
tilkeye degisiklikler gostermektedir. Asagida
olabildigince tulke ve tarih sirasina gore
listelenen calismalarda, Amerika Birlesik
Devletleri (ABD), Birlesik Krallik (ingiltere),
Almanya, Japonya, Hollanda, Ispanya, isvec,
Isvicre ve Sirbistan icin ayaktan basvuru
muayene siireleri izlenmektedir (Tablo 1).

Davidoff hastalarin hekimin bilgi
verici 6zelligine bliyiik deger atfettiklerini
belirttigi editéryal makalesinde, zaman
icinde hekimlerin hastalarina ayirdiklari
slireyle ilgili bir erozyondan s6z etmektedir.
Doneminde yapilmis arastirmalara atfen
Birlesik Krallikta genel pratisyenlerin
hastalarina 7-9 dakika ayirdiklarini, bu
stirenin ABD’de aile hekimleri icin 20 dakika
oldugunu belirtmektedir.> Bundan bir yil
sonra 1994’te yayimlanan ve hekimin
hastasina ayirdigi siirenin bakim kalitesine
etkisini inceleyen ¢alismanin sonuglari
ABD’de hekimlerin bir saat icinde 3,6
(St.Sapma: 1,4) hasta muayene ettiklerini
gostermistir. Bu durumda hasta basina 16,7
dakika diismektedir.6

Landau ve arkadaslar1 ABD’de 2007
yilinda hastalar tarafindan optimal olarak
kabul  edilen @ muayene  siirelerinin
ortalamasini 15,4 dakika olarak
hesaplamislardir.” ABD’de 2007 yilinda
yayimlanan bir c¢alismada 392 hekim
goriismesinin videobant kayitlari
¢oziimlendiginde ortalama goriisme siiresi
15,7 dakika bulunmustur. Bu gériismelerde
median olarak alti konu bashgi hakkinda
bilgi alisverisi gerceklesmistir. En uzun
konuya yaklasik 5 dakika ayrilirken geri
kalan konular i¢in 1,1 dakika ayrilmistir.8
Amerikan Ulusal Ayaktan Tibbi Hizmetler
2012 arastirmasina gore ortalama birinci
basamak vizit siiresi 22,6 dakikadir.®

Yine ABD’de 2016 yilinda yapilan, 26
farkli uzmanlik dalindan 19 200 Hekimin
katildigi arastirmanin bulgularina gore
ayaktan tani ve tedavi basvurular icin
hekimlerin yaklasik %601 13-20 dakika
arasinda siire ayirmaktadir. Yaklasik %22-
27’si 13 dakikadan; %5'i ise 10 dakikadan
az slre ayirmaktadir. Uzman hekimlerin
yaklasik %23’t 20 dakikanin istiinde siire
ayirmaktadir.10
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ABD’de 1997 ile 2005 yillan
arasinda birinci basamak basvurulart yillik
273 milyondan 338 milyona ¢ikmis;
ortalama muayene siiresi ise 18.0 dakikadan
20.8 dakikaya artmistir.l! Alt1  Avrupa
tilkesinde 2002 yilinda yapilan Kkesitsel bir
calismada Dbirinci basamakta ortalama
konsiiltasyon siireleri 7,6 dakika ile 15,6
dakika arasinda degismektedir.2 Isvec'te
1989 yilinda yapilan bir calisma genel
pratisyen ortalama muayene siiresini 21
dakika olarak saptamistir.3 Japonya'da
2003 yilinda yapilan calismada birinci
basamak konsiiltasyon siiresi 10,54, 2005
yilinda yapilan bir diger ¢alismada ise 8,4
dakika olarak bulunmustur.15

Yine Japonya’da yapilan daha yeni
bir ¢alismada, 2010 yilinda 8 giinliikk bir
gozlem sonrasi 0 ile 93 yas arasi 263 birinci
basamak hastasimin ayaktan basvuru
verileri incelendiginde ortalama
konsiiltasyon siiresinin 6,1 dakika oldugu
bulunmustur. Bu siire erkek ve kadinlarda
yaklasik benzerdir ve yasla birlikte bu siire
artmaktadir. Basvurularin %11,8’inde
goriisme siiresi 3 dakika veya altindadir.16

U¢ ilkede 2010 yihinda yapilan
calismada Almanya, Ingiltere ve ABD’de
hekimlerin ilk basvuru hastasina sirasiyla
16/11/31  dakika  ayirdiklar1  tespit
edilmistir (her iilkeden 128er hekimle
calisiimis). Bu ilkelerde siradan basvuru
icin yine swrasiyla 6/10/18 dakika
ayrilmaktadir. Tam bir fizik muayene i¢in
ise sirasiyla 12/20/36 dakika
ayrilmaktadir.1”

Birlesik Krallik Tip Birligi'nin 2006-
2007 arastirmasinda gore, Birlesik Krallik
Ulusal Saghk Sisteminde ortalama vizit
(muayene) streleri, 1993 yilinda 8,4
dakikadan 2006 yilinda 11,7 dakikaya
cikmistir.18

Sirbistan'da  genel  pratisyenler
birinci basamakta glinde ortalama 40 hasta
bakmaktadir. Buna gore ortalama muayene
sliresi 12 dakika kadardir.1?

Ulasabildigi kadariyla Tiirkiye’den
uluslararas1 literatiirde yer alan tek
calismada, Giildal ve arkadaslariz0 2002
yilinda izmir'de, 110 saghk ocag icinden
secilen 30 saglik ocaginda 37 hekimin ilk
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Ayaktan basvuruda ideal muayene stiresi

kez saglik ocagina basvuran 166 hastasini
gozlemislerdir. Ayrica bu hekimleri de
iceren 106 kisilik hekim grubuna bir anket
de uygulanmistir. Hekimlerin %68,9'u ilk
basvuru hastalar icin yeterli siirenin 20
dakika, %18,8'i1 30 dakika oldugunu
belirmislerdir. Ancak sadece %16's1 bu
slireyi ayirabildigini belirtmistir. Hekimlerin
%73"1 10 dakika ayirdiklarim

soylemislerdir. Gozlemde hekimlerin (37
hekimin) %81,9"u ilk basvuru hastalarina 5
dakikadan daha az siire ayirmislardir.
Hekimlerin yarisi1 ge¢mis ve simdiki sikayete
ait tibbi Ooykiiyli sormamis, aile dykiisi ve
sistemik muayene %80 hekim tarafindan
ihmal edilmistir. Basvurularin %63'linde
tibbi kayit tutulmamistir.

Tablo 1. Yapilan farkl calismalarda farkl iilkeler icin ortaya konan ayaktan basvuru muayene

slireleri
Ulke Y1l Siire (dk) Dal Makale ad1 Yazar Kaxl(:ak
ABD 1993 20 Aile hekimi  Time. Davidoff F. 5
ABD 1993 26 Genel — pyne. Davidoff F. >
dahiliye
16,7 Practitioner productivity and 6
ABD 1994 (Saat basina 3,6 Birinci the product content of medical Camasso, M. ].
+1,4) hasta) basamak care in publicly supported Camasso, A.E.
health centers.
Doctor-patient communication: . . 14
ABD 2003 11,1 Ayaktan a comparison of the USA and Ohtaki S, Ohtaki T,
basvuru Fetters MD.
Japan.
(haitse;lt n Landau DA, Bachner 7
. s Birinci Patients' views on optimal visit YG, Elishkewitz K,
ABD 2007 tercih ettigi . : :
. basamak length in primary care. Goldstein L,
optimal ortalama :
. Barneboim E.
siire)
Time allocation in primary care Tai-Seale M, 8
ABD 2007 15,7 ne ato primary McGuire TG, Zhang
office visits. W
e Primary care visit duration and 11
Birinci . Chen LM, Farwell
ABD 2009 20,8 basamak quallt}; does good care take WR, Jha AK.
longer?
It's about time: physicians' 17
18 perceptions of time constraints .
ABD 2010 (ilk basvuru i¢in gza‘l;tliﬂ in primary care medical practice IS(}?:crliSltZr}}RL]‘lg}c{ale
32) 3 in three national healthcare ’ '
systems.
Birinci National Ambulatory Medical Ashman ]J, Hing E, 9
ABD 2012 22,6 basamak Care Survey. Talwalkar A,
13-20 Farkl 10
ABD 2016 (Heklm’lerln uzmanhk Medscape P'hy51c1an Peckham C.
%60'1) Compensation Report.
dallarindan
Consultation length in general Deveugele M, Derese 12
Genel . . . A, van den Brink-
Almanya 2002 7,6 (4,3)* . practice: cross sectional study in . .
pratisyen . . Muinen A, Bensing J,
six European countries.
De Maeseneer ].
It's about time: physicians' 17
. 6 N Ayaktan .perce.ptlons of tlme.constralgts Konrad TR, Link CL,
Almanya 2010 (ilk basvuru i¢in basvuru in primary care medical practice Shackelton RJ, et al
16) 3 in three national healthcare ’ )
systems.
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Tablo 1’in devam

Genel Consultation length in general practice: Deveugele M, Derese A, 12
Belgika 2002 15,0 (7,2)* pratisyen cross sectional study in six European van den Brink-Muinen A,
countries. Bensing ], De Maeseneer J.
Genel Consultation length in general practice: Deveugele M, Derese A, 12
Hollanda 2002 10,2 (4,9)* pratisyen cross sectional study in six European van den Brink-Muinen A,
countries. Bensing ], De Maeseneer J.
ingiltere 1993 7-9 Genel "~ yne, Davidoff F. >
pratisyen
Consultation length in general practice: Deveugele M, Derese A, 12
ingiltere 2002 9,4 (4,7)* cross sectional study in six European van den Brink-Muinen A,
countries. Bensing ], De Maeseneer J.
. Information Centre Part 18
ingiltere 2007 11,7 pr(;:izetn ;33}6!07 UK General Practice Workload of the Government
y Y. Statistical Service.
10 It's about time: physicians' perceptions of 17
ingiltere 2010 (ilk Ayaktan time constraints in primary care medical Konrad TR, Link CL,
basvuru basvuru practice in three national healthcare Shackelton R], etal
icin 11) systems.
. Genel Consultation length in general practice: Deveugele M, Derese A, 12
Ispanya 2002 7,8 (4,0)* pratisyen cross sectional study in six European van den Brink-Muinen A,
countries. Bensing ], De Maeseneer J.
isveg 1989 21 Genel Length of consultations in general practice Andersson, S. O. 13
pratisyen in Sweden: views of doctors and patients. Mattsson, B.
. Genel Consultation length in general practice: Deveugele M, Derese A, 12
Isvicre 2002 15,6 (8,7)* pratisyen cross sectional study in six European van den Brink-Muinen A,
countries. Bensing ], De Maeseneer J.
Ayaktan  Doctor-patient communication: a Ohtaki S, Ohtaki T, Fetters 14
Japonya 2003 10,5 basvuru  comparison of the USA and Japan. MD.
Genel  dislogue and perceived  patient. [S1Kawa H Hashimoto , 17
Japonya 2005 8,4 . . . Roter DL, Yamazaki Y,
pratisyen centeredness.. Ap observatllonal study in Takayama T, Yano E.
Japanese geriatric consultations.
Kirsal 6zel Truth or fallacy? Three hour wait for three Wooldridge AN, Arato N, 16
Japonya 2010 6,1 Klinik minutes with the doctor: Findings from a Sen A, Amenomori M,
private clinic in rural Japan. Fetters MD.
Sirbistan 2016 12 Birinci Evalllla'tion of.the organ.ization. and the Diinya Saglk Orgitii 19
basamak provision of primary care in Serbia.

*Standart sapma degeri parantez icinde verilmistir.

II. Hizmet sunumunda ortaya c¢ikan nitel
sorunlarla ilgili sinirh sayida calismalar

Ayaktan tani ve

basvurularinda yetersiz siire ayrilmasinin
de
etkilerinin oldugu, ¢alismalarin yogunlastigi,
Kanada'da
Bu c¢alismalardan bir kag

hizmetin niteligi lizerinde

ABD, Birlesik Kralik ve
gosterilmigtir.
O0rnege goz atacak olursak:

Kanada’da yapilan bir calismaya gore
15 dakikadan kisa zaman ayirma, uygun
olmayan regete yazimina ve gastrointestinal
sistem yan etkilerinin iyi yonetilememesine
yol acabilmektedir.?! ingiltere’de yapilan
hasta basina ayrilan siirenin
6,7 dakikadan 8,2 dakikaya c¢ikarilmasi
oykii alinabildigi,

¢alismalarda,

durumunda daha iyi
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tedavi

olumsuz

3,8’

artislar gézlenmektedir.¢

hastalik taramalarinin (hipertansiyon vb.)
daha etkin yapilabildigi bildirilmistir.22-24

ABD’de yapilan bir kohort galismasi
sonuglarina gore, saatte bakilan hasta sayisi
3’l asarsa (vizit siiresi 20 dakikanin altina
diiserse) bagisiklama uygulamalar1 ve risk
faktorleri ile ilgili saghklh oyki alabilme
aksamaktadir. Saatte bakilan hasta sayisi
gecerse uzman sevklerinde onemli

ABD’de 2009 yilinda yapilan bir
calismada birinci basamak hekimlerinin vizit

strelerinin 1997-2005 doéneminde artis
gosterdigi; hizmet  niteliginin vizit
siresinden orta derecede etkilendigi,

koruyucu tarama vb. hizmetlerin ek siire
gerektirdigi ancak uygun ila¢ tedavisinin
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vizit stiresinden
gosterilmistir.11

etkilenmedigi

2016 yilinda ABD Detroit eyaletinde
64 Dbirinci basamak hizmet basvurusu
lizerinden yapilan calismada, kisa siirelerin
koruyucu hizmetlere ayrilan  stireleri
kisalttigi oOzellikle de elektronik olmayan
hasta kayit sistemlerinin  kullanildig:
durumlarda koruyucu hizmetlere daha az
zaman ayrildig1 gosterilmistir.25

ABD'de 1996 yilinda yapilan bu
tilkedeki saglik hizmetlerinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan ilk
calismalardan birinde, haftada 70 hastaya
kadar ayaktan tani ve tedavi basvurusu
yapilan birinci basamak kurumlarinda klinik
kararlarin daha dogru ve saglikli oldugu
gosterilmistir2e .

ABD'de malpraktis gecmisi olan
hekimlerin muayene siirelerinin diger
hekimlerden daha kisa oldugu
goriillmistir?’; 1997 yilinda, 59 birinci
basamak Kkliniginde yayimlanan c¢alismada
hasta basina ayrilan silirenin malpraktis
davasi acgilan hekimlerde 15,0, dava
acilmayan hekimlerde 18,3 dakika oldugu
gozlenmistir.28

III. Hasta-hekim iliskileri, hasta
memnuniyeti ve hekimlerin is doyumu

Arastirmalar, hekimlerin
doyumsuzlugundaki temel degiskenin zaman
baskisi oldugunu, hekimlerin

doyumu/doyumsuzlugunun ise hastalarin
doyumunu/doyumsuzlugunu da dogrudan
tetikleyecegini gostermektedir.

ABD’de 2000 yilinda yapilan 16
birinci basamak kurumunda hastalarin
muayene sureleri ile ilgili algilarinin
degerlendirildigi bir calismada hastalarin
muayene Oncesi siire beklentileri 20 dakika
ya da daha uzundur.2® Ayrica ABD’de yapilan
diger calismalar gostermistir ki saatte ¢
veya dortten fazla hasta bakilmasi, muayene

iceriginin kisitlanmasina ve hasta
memnuniyetinin azalmasina yol
acmaktadir.30

Yine Ingiltere’de ayaktan

basvurularda bes dakika ayrilan hastalar, 10
ve 15 dakika ayrilan hastalara gore
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kendilerine yeterli zaman ayrilmadigim
belirtmislerdir.2231

ABD’de bir ftniversite fizik tedavi
merkezine basvuran hastalarin hekimden
bilgi alma (soru sorma) istekleri, ortanca
muayene siiresi 18 dakikanin listiine ¢ikinca
artmaktadir.32

Birlesik Krallik Tip Birligi tarafindan
2015 yilinda Birlesik Krallikta (UK) yapilan
Genel Pratisyenler Calismasina gore, birinci
basamak hizmetlerin temel unsurlarini
gerceklestirebilmek icin hekimlerin
siraladiklar ilk bes faktor icinde “daha uzun
konsiiltasyon/muayene siiresi” %70 ile
ikinci siradadir. Birinci sirada ise daha iyi
Ucretler gelmektedir. Hekimlere, verdikleri
hizmetin niteligini ve mesleki kariyerlerini
etkileyen “en olumsuz” faktorler
soruldugunda ise, %71 ile ilk sirada is ytkii
gelirken, tglincii sirayr %43 ise hastalara
yetersiz zaman ayirma almistir. Bu
calismada, UK'de genel pratisyenlerin %67’si
10 dakikalilk muayene siiresini yetersiz
bulduklarini belirtmislerdir.33

Son olarak hastalarin optimal vizit
stireleri ile ilgili gorislerinin
degerlendirildigi bir ABD ¢alismasinda
ozellikle gen¢  hastalar icin  hasta
hosnutlugunun, vizit siireleri ile yiiksek
diizeyde pozitif iligki icinde oldugu; optimal
stirenin ise hastalar icin 15,4 dakika oldugu
saptanmistir.”

Tartisma

Bu yazi1 basvuru sayilarindaki artisin
ve hekime dayatilan kisa zamanda ¢ok hasta
muayene etme baskisinin nedenlerine
girmeden, saglhk sistemleri oturmus
tlkelerdeki ornekleri kiyaslayarak
okuyucuya saghk hizmeti almak icin
basvuranlara hekimlerin ne kadar siire
ayirmasi  gerektigi konusunda ipuglan
vermek amaciyla hazirlanmistir. Ulasilan
yayimnlar, bu strelerin iilkeler arasinda
onemli farkliliklar1 oldugunu gostermektedir.
Ancak  hem  hekimlerde hem de
basvuranlarda, mesleki doyum ve hasta
tatmini ac¢ilarindan daha uzun konsiiltasyon
siirelerinin tercih edildigi goriilmektedir.

Ayaktan ziyaret (muayene) streleri
acisindan, izlendigi gibi ABD ile diger Batili
gelismis iilkeler arasinda 6nemli farklhiliklar
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mevcuttur. ABD'de bu stireler genellikle 20
dakika etrafinda dolasirken Avrupa ve
Japonya'da, bazi istisnalar disinda, fiilen bu
slirenin neredeyse yarisi kadar (en fazla 10
dakika) zaman ayrilabildigi izlenmektedir.
Ancak bu siire kisitlamasindan 6zelikle UK
hekimlerinin biliylik yakinmalar1 oldugunu
gozlliyoruz. Birinci basamak ayaktan
basvuru epizotlarini derleyen bu c¢alismanin
verilerinden, Tiirkiye'de  oOnerilen 20
dakikalik optimum muayene siiresinin ABD
calismalarina atfen kabul goérdigiini
anliyoruz. Daha kisa siireli ziyaretin oldugu
tilkelerde bu siirelerden biiyiik yakinmalarin
oldugu dikkate alindiginda bir hedef olarak
onerilen 20 dakikalik siirenin uygun
oldugunu distinebiliriz. Birlesik Krallik
Ulusal Saglik Sistemi hastalarin birinci
basamakta kendilerine 8-10 dakika zaman
ayrilmasini beklemelerini onerirken (Nisan
2014'e dek UK'de sabit muayene siiresi 10
dakikadir), Ingiliz Tip Birligi (BMA) , UK
Ulusal Saglik Sisteminde ortalama muayene
stirelerinin 10 dakikadan 15 dakikaya
cikarilmasini istemektedir.3* BMA, yaslanan
ve fazla kiloluluk ve obezitenin hizla arttig
toplumda bir¢ok hastanin muayene igin
fazladan zamana gereksinimi oldugunu bu
onerilerinin  nesnel  gerekcesi  olarak
sunmaktadir. BMA, Birinci Basamak Glivenli
Calisma ilkelerine gore genel pratisyenlerin
haftanin 5 giinii dikkate alindiginda toplam
olarak hasta muayene sayisinin 155%i
asmamasint Onermektedir.3+ Yani BMA'ya
gore, glinde bakilacak hasta sayis1 23"
gecmemelidir.

Bu raporun bir o6nemli sirlilig,
kaynakcadaki agirligi nedeniyle ¢ogunlukla
birinci basamak basvuru siireleri ile
yetinilmis olmasidir. Dogaldir ki ayrilan bu
stireler, basta yas olmak iizere, cinsiyet
(kadinlara daha uzun siireler ayrildigr da
bildirilmektedir3s) egitim3é ve en 6nemlisi de
saglik sorunlart ve bunlarin iginde en
onemlisi olan siiregen saghk sorunlarinin
varligindan etkilenmektedir. Coklukla
sliregen saglik sorunlarina yonelik hizmet
veren 2. ve 3. basamak kurum
basvurularinda ayrilan siirenin  birinci
basamaktan daha uzun oldugu da
bildirilmistir.3? Kronik bedensel saghk
sorunu olan Dbireylerin hastanelerdeki
ayaktan basvurular1 ve Ozellikle de

Turk ] Public Health 2017;15(1)

psikiyatrik morbiditeler i¢in ayrilan siireler
cok daha wuzundur. Diger taraftan, ilk
basvuran hastalara (hizmet basamagi ne
olursa olsun) daha uzun siireler ayrildig
veya ayrilmast gerektigi; bu siirelerde
koruyucu izlem ziyaretleri (risk grubu
izlemlerinde ayrilan siire) ve hasta takip
ziyaretleri ile epizodik saghk sorunu
basvurularinda farkh siireler oldugu iddia
edilmektedir. Bu derlemede, s6z konusu bu
farkliklar irdelenmemistir. Ayrica
hizmetlerde kullanilan kayit teknolojisinin
de etkili oldugu, elektronik kayit
sistemlerinin kullaniminin birinci basamakta
hastalara ayrilan silireleri de artirdig
bildirilmektedir.?

Sonug ve oneriler

Bu veriler 1s18inda, yeterli siirenin
ayrilmadigt  ayaktan tam1 ve tedavi
basvurularinin, hekim ve hasta doyumunu
disiirdigii; iyi bir oOyki almaya engel
olabildigi, bunun da saglik sorununun hekim
tarafindan iyi yonetilmemesine neden
olacagi sonucu ¢ikarilabilir. Bu veriler
15181nda, son giinlerde giindeme gelen devlet
hastanesi  ayaktan tam1 ve  tedavi
basvurularinda randevularin ortalama bes
dakika siire dikkate alinarak verilmesinin
bakim kalitesini bozacagi asikardir. Dogru
tan1 ve tedavinin aksamas: hastalar1 tekrar
saghk kurumlarina basvurmak
mecburiyetinde birakacak ve bu durum bir
kisir dongiiyle basvuru sayisini ve zaman
baskisini arttiracaktir. Tiirkiye'de gerek
birinci basamakta gerekse ikinci ve tliglincii
basamak saglik hizmetlerinde ayaktan
basvurular icin ayrilan strelerle ilgili
ayrintili analizler yapilmali ve veriler konu
ile ilgili bilim kamuoyu ile paylasilmaldir.
Ideal siirelere ilk asamada ulasilamasa da
optimum kararlar bu veriler 1s181nda
olusturulmalidir. Uluslararas1 kaynaklara
gore degerlendirildiginde ayaktan basvuru
sturelerinin 10 dakikadan az olmamasi
gerektigini, ancak karmasik tibbi durumlar
goz Oniine alindiginda bu siirenin daha da
artmasi gerektigi sonucuna varilabilir.

Ulkemizde sevk zincirinin isletilmesi,
aile hekiminden sevk edilmeden hastane
poliklinigine basvurularin dniiniin kesilmesi
mutlaka gereklidir. Bu girisim, hastanelere
ayaktan basvuru saylarin1  diisiirerek
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basvurulara ayrilan siireleri de arttiracaktir.
Su an aile hekimi basvurularinin licretsiz
olmasi seklinde bir finansal tesvik olsa da bu
yeterli olmamaktadir. Kaliteli bir saghk
hizmeti sunma konusunda tiiketici 6rgiitleri,
saglik meslek orgiitleri dahil sivil toplumun
katilimi  olmadan  yukaridan alinacak
kararlar, degisik sikintilar  yaratarak
basarisiz olmaya mahkumdur. Toplumun
mutlulugu ve saghgt  adina, ilke
kaynaklarinin israf edilmemesi adina bu
konunun ivedilikle ele alinmasi
gerekmektedir.
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