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Özet

Amaç: Manisa ‹lindeki aile hekimli¤i birimlerinde 2011 y›l›nda su-
nulan hizmetler ve kay›tl› nüfusun say›sal olarak de¤erlendirilmesi;
bölge ve ülke verisiyle karfl›laflt›r›lmas›; kay›tl› hizmetlere göre ifl yü-
künün incelenmesi ve ideal birim hizmet süreleri göz önüne al›na-
rak gereken aile hekimi say›s›n›n belirlenmesidir. 

Yöntem: Araflt›rma, 2012 y›l›nda yürütülmüfl kesitsel bir çal›flma-
d›r. Aile hekimleri ve hizmetlerine yönelik veri Manisa-AHBS’den
derlenmifl; sayma ve karar verme arayüzleri için php-Oracle ortam-
lar› kullan›lm›flt›r. Y›ll›k ifl yükü ve ifl gücü aç›¤›, her hizmet türü için
Bakanl›k veya araflt›rmac› taraf›ndan belirlenen süre ile y›ll›k fiili ça-
l›flma süresi dikkate al›narak hesaplanm›flt›r. Tan›mlay›c› istatistik-
ler yüzde ve aritmetik ortalama±standart sapma olarak verilmifltir.
Çözümlemede SPSS for Windows 15.0 program›ndan yararlan›l-
m›flt›r. Verilerin analizinde ki-kare ve ba¤›ms›z gruplarda t testi kul-
lan›lm›flt›r. 

Bulgular: Aile hekimlerinin (n=378) %74.9’u erkek, yafl ortalamas›
44.5±5.7’dir. Aile sa¤l›¤› merkezlerinin (n=154) %53.2’si, hekimle-
rinin %28.8’i k›rsal bölgededir. Aile hekimlerinin %51.9’u, nüfusun
%18.4’ünü oluflturan gezici nüfusa (n=242.402) hizmet sunmakta-
d›r. Aile hekimlerinin ortalama nüfusu 3486.6±465.9; bebek say›s›
47.1±18.2; 15-49 yafl kad›n 915.4±176.4; 65 yafl ve üzeri nüfusu
324.2±116.6’d›r. Aile hekimlerinin 2011’de sundu¤u hizmetlerin
(n=6.272.831) %56.1’i poliklinik, %24.0’ü laboratuvar+poliklinik,
%7.1’i afl›lama, %12.8’i izlemlerdir. Aile hekimi bafl›na ortalama
günlük poliklinik say›s› 60.2, afl›lama 5.4, bebek izlem 1.4, çocuk iz-
lem 1.6, gebe izlem 1.3, kad›n/aile planlamas› izlem 4.3, lohusa iz-
lem 0.4, obezite izlem 0.7'dir. Manisa'da gebeler 5.1, bebekler 6.9;
1-5 yafl çocuklar 1.5; lohusalar 1.6; 15-49 yafl kad›nlar 1.0 ortalama
ile aile hekimleri taraf›ndan izlenmifllerdir. Kifli bafl›na y›ll›k ortalama
poliklinik say›s› 4.3’tür. Nüfusun %75.7’si poliklinik hizmetinden ya-
rarlanm›flt›r. Yararlananlar›n %40.0’› 1-5 kere hizmet alm›flt›r. Y›ll›k
poliklinik ortalamalar› 0 yaflta 3.2; 65 yafl ve üzerinde 7.4’tür. Üreti-
len hizmete göre, ilde bulunmas› gereken aile hekimi say›s› 446 ola-
rak belirlenmifltir. 

Sonuç: AH’lerinin iflyükünün %80’ini poliklinik hizmetleri olufltur-
maktad›r. Bu oran %76.8’lik KDS 2011 Türkiye ve %70’lik Birle-
flik Krall›k 2006/2007 iflyükü araflt›rmas› verisinden yüksektir. Ma-
nisa’daki AH’leri günlük ortalama 60 baflvuruyu karfl›lamakta
olup; Birleflik Krall›k’ta bu say› 35’tir. AH’lerinin kay›tl› nüfus plan-
lanmas›nda hizmete en çok ihtiyaç duyan gruplar dikkate al›nma-
l›d›r. Yöneylem çal›flmalar› için aile sa¤l›¤› personelinin de dahil
edildi¤i çal›flana özel iflyükü ve performans de¤erlendirilmelerine
ihtiyaç duyulmaktad›r. 

Anahtar sözcükler: Hekim, aile, ifl yükü, poliklinik.

Summary

Objective: To perform a quantitative assessment of services and reg-
istered population in Manisa province in 2011; compare with region-
al and country data; investigate workload according to registered
services and determine the necessary number of family physicians by
considering ideal time necessary to perform each service.

Methods: The research is a crossectional study performed in 2012.
Data on family physicians and their services were collected from
Manisa-AHBS; php-Oracle media were used for counting and deci-
sion making. Annual workload and shortage of labor were comput-
ed considering average time for each service determined by Ministry
of Health or by the researcher and annual actual working hours.
SPSS for Windows 15.0 was used for analysis. The data were ana-
lyzed by chi-square and t-test for independent samples. 

Results: Of family physicians (FPs), 74.9% (n=378) were men, aver-
age age was 44.5±5.7. Fifty three point two percent of Family Health
Centers (n=154) and %28.8 of FPs were in rural areas. Fifty one point
nine percent of FPs deliver services for mobile population (n=242,402)
making up 18.4% of total population. FPs' average population num-
ber was 3486.6±465.9 (avarage number of infants 47.1±18.2; 15-49
year old women 915.4±176.4; 65 year and older people 324.2±
116.6). Of all services delivered by FPs in 2011 (n=6,272,831), 56.1%
was physical examinations, 24.0% laboratory+physical examinations,
7.1% vaccinations and 12.8% follow-ups. Daily average number of
physical examination was 60.2, 5.4 vaccinations, infant, child, antena-
tal, women/family planning, postpartum and obesity follow-ups were
1.4; 1.6; 1.3; 4.3; 0.4 and 0.7, respectively. In Manisa, average num-
ber of follow-ups for pregnant women was 5.1, 6.9 for infants, 1.5
for 1-5 year old children, 1.6 postpartum period, and 1.0 for, 15-49
year old women. Annual average number of polyclinic visits per capi-
ta was 4.3. Seventy five point seven percent of population used poli-
clinic services and of those 40.0% got these services 1-5 times annu-
ally. Average use of policlinic services for under age one and 65 years
and older were 3.2; 7.4, respectively. According to the delivered serv-
ices, necessary number of FPs was calculated as 446 in the province. 

Conclusions: Outpatient services constitute 80% of the workload of
family physicians. This rate is higher than the rates of 76.8% in
Decision Support System (DSS) 2011 Turkey and 70% in United
Kingdom 2006/2007 survey data. In Manisa, family physicians exam-
ine approximately 60 persons daily. In the United Kingdom, this num-
ber is 35. Family physicians should take groups most in need of serv-
ices into ccount while planning their registered population. For opera-
tional studies, evaluations of workload and performance, specific to
health care workers including the personnel are needed. 
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‹
fl analizi, belli bir iflletmede yap›lmakta olan ifller hak-
k›nda gerekli bilgilerin toplanmas›, de¤erlendirilmesi
ve örgütlenmesidir. Ya da iflletmede yap›lacak her bir

iflin niteli¤i için genel durumu ve özellikleri, iflin yap›laca-
¤› çevre ve çal›flma koflullar› hakk›nda bilgi toplanmas›,
toplanan verilerin sistematik flekilde incelenmesi, de¤er-
lendirilmesi ve bunlara iliflkin bilgilerin yaz›l› hale getiril-
di¤i bir süreçtir.[1]

Bir çal›flma ortam›nda ifl yükü seviyeleri çal›flandan ça-
l›flana farkl›l›k gösterebilmektedir. Çal›flanlar›n ifl yükü se-
viyelerini ölçmek ve analiz etmek, ifl yerinde bu sonuçlara
göre iyilefltirmeler yapmak, çal›flma hayat›nda motivasyo-
nu ve verimlili¤i art›r›c› önemli unsurlardand›r. Ancak
böyle bir çal›flmay› bafllatmak dikkatli ve detayl› gözlemler
yapmay› gerektirir. Çal›flanlar›n ifl yükü seviyelerine etki
eden birçok faktör bulunabilir. Bu faktörlerden bir k›sm›
hemen gözlemlenebilece¤i gibi bir k›sm› da detayl› incele-
meler sonucu ortaya ç›kabilir. 

Çal›flanlar›n ifl yükü seviyelerini ölçmek amac›yla yap›l-
m›fl çal›flmalar genellikle ergonomi literatüründe yer al-
maktad›r. Bu çal›flmalarda, yap›lan iflin çal›flana getirdi¤i
yükü hesaplamak için, ifl genellikle alt bileflenlerine ayr›l-
makta ve her bileflene bir puan verilerek iflin a¤›rl›¤› bu-
lunmaktad›r. Ancak bu çal›flmalarda direkt ölçülemeyen
faktörler ve faktörler aras› iliflkiler göz önünde bulundu-
rulmamaktad›r.[2]

‹nsan kaynaklar› planlamas›n›n özünde, örgütün iflgü-
cü ihtiyac›n›n say›sal (nicelik) ve nitelik olarak belirlenme-
si yatar.[3]

‹fl yükü, belirli bir dönemde birey, birim veya örgüt
düzeyinde yap›lmas› gereken ifl ve ifllemler toplam› veya
ifl miktar› olarak tan›mlanmaktad›r. Günümüzde sa¤l›k
sektörünün karfl› karfl›ya kald›¤› önemli problemlerden
biri insan kaynaklar›n›n, özellikle sa¤l›k personelinin ma-
liyeti ve ifl yüküne göre dengeli da¤›lmam›fl olmas›d›r.
Türkiye’de sa¤l›k insan gücü planlamas› ve istihdam› pek
çok ülkede oldu¤u gibi nüfus ve yatak bafl›na düflen per-
sonel say›s› gibi k›staslara göre yap›lmaktad›r. Bu yön-
tem, toplam personel ihtiyac›n› saptamak aç›s›ndan ilk
planlama dönemlerinde yararl› olmuflsa da mikro düzey-
de tek tek sa¤l›k kurumlar›n›n kadro ihtiyac›n› belirle-
mek aç›s›ndan yetersiz kalm›flt›r.[4] Ülkemizdeki aile he-
kimli¤i uygulamas›nda, durum gere¤i, mevcut nüfus ve
hekim say›s› üzerinden planlama yap›lm›fl olup, sonras›n-
da da ifl yükü konusunda araflt›rmaya rastlanmad›¤› dik-
kati çekmektedir. 

Çal›flman›n amac›, Manisa ‹lindeki aile hekimli¤i bi-
rimlerinde 2011 y›l›nda sunulan hizmetler ve kay›tl› nü-
fusun say›sal olarak de¤erlendirilmesi; bölge ve ülke ve-
risiyle karfl›laflt›r›lmas›; kay›tl› hizmetlere göre ifl yükü-
nün incelenmesi ve ideal birim hizmet süreleri göz önü-
ne al›narak gereken aile hekimi say›s›n›n belirlenmesidir. 

Gereç ve Yöntem
Araflt›rma, 2012 y›l› A¤ustos ay›nda yürütülmüfl kesitsel

bir çal›flmad›r. Çal›flma öncesinde gerekli yasal izinler al›n-
m›flt›r. Manisa ‹linde 2011 y›l›nda çal›flan aile hekimleri ve
hizmetleri Halk Sa¤l›¤› Müdürlü¤ü kay›tlar›ndan ve Mani-
sa Aile Hekimli¤i Bilgi Sistemi’nden (AHBS) derlenmifltir.
Sayma ve karar verme arayüzleri için php–oracle ortamla-
r› kullan›lm›flt›r. Tan›mlay›c› istatistikler yüzde ve aritme-
tik ortalama±standart sapma olarak verilmifltir. Çözümle-
mede SPSS for Windows 15.0 program›ndan yararlan›l-
m›flt›r. Verilerin analizinde ki-kare ve ba¤›ms›z gruplarda t
testi kullan›lm›flt›r.

2011 y›l›nda mevcut 154 Aile Sa¤l›¤› Merkezi
(ASM)’nde hizmet sunan 378 Aile Hekimli¤i Birimi
(AHB) de¤erlendirmeye al›nm›flt›r. Aile hekimlerine ka-
y›tl› nüfusun ASM’lerinde muayene olma durumlar› ile
nüfusun yafla ve cinsiyete göre muayene olma durumlar›
de¤erlendirilmifltir.

Manisa ilindeki aile hekimli¤i uygulamas›na iliflkin in-
san gücü planlamas› yap›lmas› için bu çal›flmada sadece ai-
le hekimlerine yönelik bir de¤erlendirmeye gidilmifl olup;
aile hekimlerinin faaliyetlerinin ifl yükü hesaplanm›flt›r.
Afla¤›da modelde yer alan tan›mlar aç›klanmaktad›r:

Hizmet türü: Aile hekimlerinin sunduklar› hizmetler
belirlenmifltir. Bu hizmetlerden afla¤›da belirtilenler ifl yü-
kü hesaplamas›na dahil edilmifltir. Ba¤›fl›klama say›s› he-
saplamas›nda sadece eriflkin afl›lamalar› dikkate al›nm›flt›r.
S›f›r yafl afl›, 1-5 yafl afl›, okul afl›s›, gebe olmayan 15-49 yafl
kad›n afl›s› ve gebe afl›lar› grubundaki izlemlerinin içerisin-
de say›lm›flt›r.
• Poliklinik say›s›, 
• Laboratuvar say›s›,
• Sa¤l›k raporu say›s›,
• Ba¤›fl›klama say›s›,
• Bebek izlem say›s›,
• Çocuk izlem say›s›,
• Gebe izlem say›s›, 
• Kad›n/AP izlem say›s›,
• Lohusa izlem say›s›,
• Obezite izlem say›s›.

Y›ll›k (adet): Her bir hizmet türü için y›ll›k toplam sa-
y›lar hesaplanm›flt›r.

Ortalama süre (dk): Her bir hizmet türü için o hizme-
tin ortalama ne kadar sürede yap›ld›¤› belirlenmifltir. ‹z-
lemler için Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n Gebe ‹zlem Protokolü ve
Bebek-Çocuk ‹zlem Protokolü de¤erleri baz al›nm›flt›r. ‹z-
lemlere organizasyon ve kay›t süresi de dahil edilmifltir.[5,6]

Aile hekimlerinin görev tan›mlar›nda yer alan ve hizmet
türünde de aç›klanan izlem ve afl›lama faaliyetlerine, gün-

Tay Z ve ark. | Manisa ilinde aile hekimlerinin 2011 y›l›ndaki ifl yükü ve insan gücünün de¤erlendirilmesi6

A
ra

flt
›r

m
a



lük uygulamada genelde %10, eriflkin afl›lamas›nda ise en-
dikasyonu koyan kifli olmas› itibar› ile %20 katk› sa¤lad›¤›
öngörülmektedir. Bu öngörüyle hesaplamada izlem+afl›la-
ma hizmetleri için ayr›lan normal zaman›n %10’u aile he-
kimleri için de¤erlendirmeye al›nm›flt›r. 

‹fl yükü (dk): Y›ll›k hizmet say›s›n›n ortalama süre (dk)
ile çarp›lmas›.

Toplam ifl yükü (saat): ‹fl yüküne (dk) %10 dinlenme
pay› dahil edilerek toplam ifl yükü hesaplanmas› ve saate
çevrilmesi.

Y›ll›k brüt çal›flma süresi (saat): Y›ll›k ortalama ifl gü-
nünün (251 ifl günü) 8 saatlik mesai ile çarp›lmas›.

Toplam devams›zl›k (saat): Aile hekimlerinin y›lda
yaklafl›k 30 gün izin kulland›klar› varsay›lm›flt›r. Otuz gü-
nün 8 saatlik mesai ile çarp›lmas› devams›zl›k olarak hesap-
lanm›flt›r. 

Y›ll›k fiili çal›flma süresi (saat): Y›ll›k brüt çal›flma sü-
resinin toplam devams›zl›k süresinden ç›kart›lmas›.

Gerekli aile hekimi say›s›: Her bir hizmet türü için
toplam ifl yükünün (saat) y›ll›k fiili çal›flma süresine bölün-
mesi.

‹fl gücü aç›¤›: Gerekli aile hekimi toplam say›s›ndan
mevcut aile hekimi say›s›n›n ç›kar›lmas›.

Mevcut aile hekimi say›s›: ‹ldeki mevcut toplam aile
hekimi say›s› (378).

Aile hekimlerinin y›ll›k toplam ifl yükünü belirlemek
için her bir hizmet türü için yukar›daki tabloda belirtilen
ortalama süreler ile y›ll›k toplam hizmet say›lar› çarp›larak,
elde edilen say›ya personelin dinlenmeden aral›ks›z bir fle-
kilde çal›flmas› söz konusu olmayaca¤› için literatürde öne-
rilen %10 dinleme pay› (%6 kiflisel gereksinim, %4 yor-
gunluk için) ilave edilmifltir. Toplam ifl yükünün personel
ihtiyac›na dönüfltürülmesi için ise bir aile hekiminin brüt
çal›flma süresi hesaplanm›flt›r. Y›ll›k çal›flma süresi hesapla-
n›rken günlük 8 saatlik yasal çal›flma süresi esas al›nm›flt›r.

Bir aile hekiminin y›ll›k brüt çal›flma süresi 2.008 saat
(251x8) olarak hesaplanm›flt›r. Daha sonra hesaplanan brüt
çal›flma süresinden y›ll›k toplam devams›zl›k süresi (30x8)
ç›kart›larak y›ll›k fiili çal›flma süresine ulafl›lm›flt›r. Bulunan
bu de¤er toplam ifl yüküne oranlanarak her bir hizmet tü-
rü için gerekli olan aile hekimi say›s› elde edilmifltir. 

Bulgular
‹lde görev yapan 378 aile hekiminin %75’i erkek

(n=283), yafl ortalamas› 44.5±5.7 (en genç: 32, en yafll›:
61)’dir. Yafl gruplar›n›n da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda, hekimlerin
%21.9’unun 30-40 yafl, %64.3’ünün 41-50 yafl, %13.8’inin
51-61 yafl aral›¤›nda oldu¤u belirlenmifltir. Aile hekimli¤i
birimlerinin %28.8’i (n=109), ASM’lerinin %53.2’si (n=82)
belde ve köy yerleflimlidir.

Aile hekimli¤i birimlerinin toplam kay›tl› nüfusu
1.317.917 olup; aile hekiminin kay›tl› ortalama 3486.6±
465.9 nüfusu vard›r. En az nüfusu olan aile hekiminin
1.987, en fazla olan›n ise 4.380 kay›tl› kiflisi vard›r. Aile he-
kimlerine kay›tl› nüfusun yafl gruplar›na göre da¤›l›m› ile
özellikli nüfuslar›n›n (15-49 yafl kad›n, gebe, lohusa say›s›)
y›ll›k toplam say›lar› ve ortalamalar› Tablo 1’de gösteril-
mektedir. Yerleflim yerine göre kay›tl› nüfus özellikleri
karfl›laflt›r›ld›¤›nda kentteki nüfuslar›n k›rdakilere göre an-
laml› olarak yüksek oldu¤u görülmektedir (p<0.000).

ASM’ndeki birim say›s›na göre merkezlerin grupland›-
r›lmas›na bak›ld›¤›nda; %17.7’sinin (n=67) tek hekimli,
%70.6’s›n›n (n=267) 2-6 hekimli, %11.6’s›n›n (n=44) ise 7
ve üzeri hekimli ASM oldu¤u belirlenmifltir.

Aile Hekimli¤i Uygulama Yönetmeli¤i’nde aile hekimi
ve/veya aile sa¤l›¤› eleman›n›n, müdürlükçe tespit edilen
uzak mahalle, belde, köy, mezra gibi yerleflim birimlerine
Bakanl›kça belirlenen usul ve esaslara göre giderek mahal-
linde verece¤i sa¤l›k hizmeti olarak tan›mlanan gezici sa¤-
l›k hizmetini; 196 aile hekimi (%51.8) sunmaktad›r. Gezici
hizmet sunulan ortalama köy say›s› 4±2.7 olup; %81.1’i 1-
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Tablo 1. Nüfusun yafl gruplar›na göre da¤›l›m› ile özellikli nüfuslar›n y›ll›k toplam say›lar› ve ortalamalar›

Kay›tl› nüfusun özellikleri Y›ll›k toplam say› Ortalama SS Minimum Maksimum

S›f›r yafl 17.817 47.1 18.2 11 120

1-5 yafl 93.229 246.6 82.9 84 564

6-14 yafl 177.941 470.7 113.4 219 946

15-64 yafl 906.401 2397.9 349.4 1357 3398

65 yafl ve üzeri 122.529 324.2 116.6 79 767

15-49 yafl kad›n 346.013 915.4 176.4 452 1736

Gebelik bildirimi say›s› 24.646 65.2 31.7 10 270

Gebe say›s› (y›l sonu) 22.712 60.1 26.1 12 164

Lohusa say›s› 19.917 52.7 24.8 13 202



5 köye, %18.9’u 6-15 köye hizmet sunmaktad›r. ‹l nüfusu-
nun %18.4’üne (n=242.402) gezici hizmet sunulmaktad›r.

Kay›tl› nüfusun %50.1’i (n=660.833) kad›nd›r. Nüfu-
sun %8.5’i 0-5 yafl grubunda, %13.5’i 6-14 yafl, %68.8’i
15-64 yafl ve %9.3’ü 65 yafl ve üzeri grubunda yer almak-
tad›r.

Manisa ilinde aile hekimli¤i hizmetinden yararlanma
durumu; aile hekimlerinin ifl yüküne etkisi olabilece¤i ge-
rekçesiyle vatandafl›n birinci basamak sa¤l›k hizmetini ne
s›kl›kla kulland›klar›n› ve nüfusun ne kadar›n›n bu hizme-
te gereksinim duymad›¤›n› belirlemek amac›yla de¤erlen-
dirilmeye al›nm›flt›r. Hizmetten yararlanma olarak sadece
poliklinik muayeneleri dikkate al›nm›flt›r. 

Aile hekimine kay›tl› 1.317.917 kiflinin %24.3’ü 2011
y›l› içerisinde hiçbir aile hekimine poliklinik baflvurusu
yapmam›flt›r. Kiflilerin %75.7’si poliklinik hizmetinden

yararlanm›fl olup; %56.1’i y›l içerisinde 1-5 kere, %13.2’si
6-10 kere, %6.4’ü 11 ve daha fazla kere baflvuru yapm›flt›r
(fiekil 1). ‹lde, 65 yafl üzeri nüfusun %95.4’ünün aile heki-
mine poliklinik baflvurusu yapt›¤› saptanm›flt›r (n=116.864).

Muayene s›kl›¤›, nüfus ve muayene say›s› ile karfl›laflt›-
r›larak muayene olanlar›n nüfusun ne kadar›ndan kaynak-
land›¤› belirlenmifltir. Pareto ilkesi olarak bilinen bu yön-
teme göre bu çal›flmada nüfusun %19.5’i toplam poliklinik
hizmetinin %60.0’›n› oluflturmaktad›r (Tablo 2, fiekil 2).[7]

fiekil 3’de nüfusun yafl gruplar›na göre da¤›l›m› ile mu-
ayene olanlar›n yafl ve cinsiyete göre ortalama muayene sa-
y›lar› karfl›laflt›rmal› olarak sunulmufltur. Manisa ilinde kifli-
ler 2011 y›l›nda aile hekimlerine ortalama 4.3 kez muayene
olmufllard›r. Kad›nlar erkeklere göre anlaml› olarak daha
çok muayene baflvurusunda bulunmufllard›r (χ2=6079.115,
SD=2, p=0.000). Muayene ortalamalar›n›n yafla göre da¤›l›-
m›na bak›ld›¤›nda yafll›l›¤a do¤ru muayene ortalamas› art-
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fiekil 1. Nüfusun 1. basamak poliklinik hizmetlerinden yararlanma durumu,
Manisa, 2011.

fiekil 2. 1. basamak poliklini¤in muayene s›kl›klar›na göre da¤›l›m yüzdeleri,
Manisa, 2011.

Tablo 2. Muayene s›kl›¤› ve Pareto analizi

Muayene s›kl›¤› Nüfus Muayene say›s›

Say› % Say› %

1-5 kere 739.652 56.1 1.716.526 40.0

6-10 kere 174.193 13.2 1.311.921 30.6

11 ve üzeri 83.462 6.4 1.265.779 29.5

Muayene olanlar (toplam) 997.307 75.7 4.294.226 100.0

Muayene olmayanlar 320.610 24.3

Toplam nüfus 1.317.917 100.0



maktad›r (χ2=70469.854, SD=1, p=0.000) ki bu art›flta da
kad›nlar›n erkeklere göre muayene s›kl›¤› daha fazlad›r.
Dikkat çekici bir gösterge de nüfus çizgisinde yafll› nüfus
azal›rken muayene s›kl›¤›n›n artmas›d›r.

‹lde aile hekimlerince üretilen ve AHBS’ye girilen hiz-
metler belirlenerek her bir hizmet türünün y›ll›k toplam
say›lar› elde edilmifltir. Genel bir bak›flla aile hekimleri y›l-
l›k toplam 6.272.831 ifl üretmifllerdir. Bu ifllerin büyük ço-
¤unlu¤unu poliklinik hizmeti (%80.1) oluflturmaktad›r
(Tablo 3, fiekil 4).

Aile hekimlerince sunulan hizmetlerin y›ll›k toplam sa-
y›lar›n›n yan› s›ra yerleflim yeri özelli¤ine göre aile hekimi
bafl›na düflen y›ll›k ve günlük ortalamalar› da hesaplanm›fl-
t›r. Günlük veri hesaplan›rken 251 olan iflgününden 30
günlük yasal izin süresi ç›kart›larak elde edilen 221 aktif ifl
günü baz al›nm›flt›r. Bir aile hekimi bir günde ortalama 60

kiflinin poliklinik hizmetini karfl›lamakta olup; ard›ndan s›-
ras›yla, laboratuvar istemi, afl›lama, kad›n/AP izlem en çok
sunulan hizmetleri oluflturmaktad›r. Hizmetlerin aile heki-
mi bafl›na düflen günlük ortalamalar›n›n yerleflim yerine
göre istatistiksel anlaml›l›¤› de¤erlendirildi¤inde; yap›lan
afl› say›s›n›n (p<0.000) yerleflim yerinden etkilendi¤i görül-
mektedir (Tablo 4).
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afiekil 3. Nüfusun yafl gruplar›na göre da¤›l›m› ile yafla ve cinsiyete göre kifli bafl›na ortalama poliklinik say›lar›, Manisa, 2011.

Tablo 3. Aile hekimlerince sunulan hizmetler, Manisa, 2011

Hizmet türü Say› %*

Poliklinik 3.517.521 56.1 

Poliklinik+laboratuvar 1.507.781 24.0 

Afl›lama 446.987 7.1 

Kad›n/AP izlem 355.854 5.7 

Bebek-çocuk izlem 248.439 4.0 

Gebe izlem 106.179 1.7 

Obezite izlem 59.221 0.9 

Lohusa izlem 30.849 0.5 

Toplam 6.272.831 100.0

*Sütun yüzdesi fiekil 4. Aile hekimlerince sunulan hizmetlerin da¤›l›m›, Manisa, 2011.
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Tablo 5’de kifli bafl›na düflen ortalama hizmetler sunul-
mufltur. Gebe bafl›na ortalama 5.1, bebek bafl›na 6.9, çocuk
bafl›na 1.5, lohusa bafl›na 1.6 ve 15-49 yafl grubundaki kad›n
bafl›na 1.0 izlem düflmektedir.

Çal›flman›n aile hekimlerinin ifl yükü-insan gücü hesap-
lamas›na yönelik model oluflturma metodu ile aile hekim-
lerinin ifl yükü hesaplamas›na göre insan gücü ihtiyac› afla-
¤›daki tablodaki gibi hesaplanm›flt›r (Tablo 6).

‹nsan gücü hesaplanmas› sonucu her bir hizmet türü
için gerekli aile hekimi say›s› belirlenerek elde edilen top-
lam say›, ‹lde olmas› gereken aile hekimi say›s›n› yans›t-
maktad›r. ‹lde aile hekimi say›s›n›n 446 olmas› gerekti¤i ka-
naatine var›lm›flt›r. Bu ba¤lamda ifl yükü ölçütlerinin genel
kriteri olan hekim bafl›na düflen nüfus ‹limiz için (toplam
nüfus: 1.317.917) ortalama 2.956’ya düflecektir. 

Tart›flma
Türkiye’de aile hekimlerinin ifl yüklerinin belirlen-

mesine yönelik literatürde yay›nlanm›fl bir çal›flma bu-
lunmamaktad›r. Bu nedenle bu araflt›rma referans olufltu-
rabilecek ilk çal›flmalardan birisidir.

Manisa ‹li’nde 2011 y›l›nda bir aile hekimine ortala-
ma 3.487 kifli kay›tl›d›r. Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n 2011 y›l› fa-

aliyet raporunda belirtti¤i üzere y›lsonu itibariyle ülke
genelinde 3.696 kifliye bir aile hekimi hizmet vermekte-
dir. Bu say› Ege bölgesi için 3.525 kiflidir.[8] Bir baflka kay-
nakta ülkemizde bir aile hekimi ve aile sa¤l›¤› eleman›n-
dan oluflan AHB’nin hizmet verdi¤i nüfus büyüklü¤ünün
ortalama 3.700 kifli oldu¤u, bunun Avrupa ülkelerindeki
say›lar›n (orne¤in; Hollanda’da 2.322, Polonya’da 1.539,
‹talya’da 1.094) çok üzerinde oldu¤u belirtilmektedir.[9]

Nüfus bafl›na düflen aile hekimi say›s›nda ülkeler ara-
s›nda bariz farklar vard›r. 2002 y›l› verilerine göre 1.000
kifli bafl›na düflen aile hekimi say›s› en fazla olan ülkeler
s›ras›yla 2.1 aile hekimi ile Belçika, 1.7 ile Finlandiya, 1.6
ile Fransa ve 1.4 ile Avusturya olmufltur. En düflük yo-
¤unluk ise 0.2 aile hekimi ile Polonya, 0.4 ile Slovakya,
‹sviçre ve Letonya’da görülmüfltür. Türkiye’de ise 2002
y›l›nda 1.000 kifli bafl›na düflen aile hekimi say›s› 0.7 iken
2011 y›l›nda 0.3 yükselmifltir.[10,11]

Sa¤l›k Bakanl›¤› 2010 y›l› verisine göre, 2008 y›l›nda
aile hekimli¤i uygulamas› yürütülen 31 ilde, AHB bafl›na
düflen nüfus 3.461’dir (Sa¤l›k Bakanl›¤› 2010). 2023 y›-
l›nda ise 48.500 aile hekimi say›s›na ulafl›lmas› ve 2.000
kifliye bir aile hekimi uzman›n›n hizmet vermesi öngö-
rülmektedir.[8,11]
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Tablo 5. Kifli bafl›na ortalama hizmet sunumu, Manisa, 2011

Hizmetler Ortalama SS Min. Mak.

Ortalama gebe izlem say›s› 5.1 3.5 2.1 35.8

Ortalama bebek izlem (0 yafl) say›s› 6.9 4.1 3.3 39.6

Ortalama çocuk izlem (1-5 yafl) say›s› 1.5 1.0 0.4 9.9

Ortalama lohusa izlem say›s› 1.6 0.9 0.0 7.1

Ortalama kad›n/AP izlem say›s› 1.0 0.9 0.0 7.4

Tablo 6. ‹nsan gücü modeli

Hizmet türü Y›ll›k Ortalama ‹fl %10 dinlenme Toplam Y›ll›k brüt Toplam Y›ll›k fiili Gerekli ‹flgücü Mevcut 
(adet) süre yükü pay› dahil ifl çal›flma devams›zl›k çal›flma aile aç›¤› aile 

(dk) (dk) edilmifl yükü süresi (saat) süresi hekimi hekimi 
(dk) (saat) (saat) (saat) say›s› say›s›

Poliklinik+laboratuvar 1.507.781 10,0 15.077.810,0 16.585.591,0 276.426,5 2.008,0 240,0 1.768,0 156,3

Poliklinik (laboratuvars›z) 3.517.521 7,5 26.381.407,5 29.019.548,3 483.659,1 2.008,0 240,0 1.768,0 273,6

Afl›lama eriflkin yafl 93.485 1,0 93.485,0 102.833,5 1.713,9 2.008,0 240,0 1.768,0 1,0

Bebek izlem+afl›lama (0 yafl) 115.006 2,5 287.515,0 316.266,5 5.271,1 2.008,0 240,0 1.768,0 3,0

Çocuk izlem+1 afl› (1-5 yafl) 133.433 2,0 266.866,0 293.552,6 4.892,5 2.008,0 240,0 1.768,0 2,8

Gebe izlem+afl›lama 106.179 2,5 265.447,5 291.992,3 4.866,5 2.008,0 240,0 1.768,0 2,8

Kad›n izlem+afl›lama 355.854 1,5 533.781,0 587.159,1 9.786,0 2.008,0 240,0 1.768,0 5,5

Lohusa izlem 30.849 1,0 30.849,0 33.933,9 565,6 2.008,0 240,0 1.768,0 0,3

Obezite izlem 59.221 1,0 59.221,0 65.143,1 1.085,7 2.008,0 240,0 1.768,0 0,6

5.919.329 29,0 42.996.382,0 47.296.020,2 788.267,0 18.072,0 2.160,0 15.912,0 445,9 67,9 378,0



Aile hekimine kay›tl› nüfusun yaklafl›k dörtte birinin
y›l içerisinde hiçbir aile hekiminden poliklinik hizmeti
almad›¤› belirlenmifltir. Bu grubun hizmet almama ne-
denlerinin araflt›r›larak yorumlanmas› gerekmektedir.
Hizmetten yararlananlar›n ço¤unlukla kad›nlar oldu¤u,
kad›nlar›n baflvuru pay›n›n muayene s›kl›¤› artt›kça fazla-
laflt›¤› dikkati çekmifltir. 

Manisa ilinde kifli bafl› aile hekimlerine poliklinik bafl-
vuru ortalamas› 4.3 olup; 2.7’lik Sa¤l›k Bakanl›¤› ve
3.2’lik Manisa 2010 istatistik verisinden yüksektir.[12] Sa¤-
l›k Bakanl›¤›’n›n 2011 y›l› için birinci basamak sa¤l›k ku-
rulufllar›nda kifli bafl› hekime müracaat say›s› olarak aç›k-
lad›¤› rakam 3.3’tür.[8] Kifli bafl›na düflen muayene say›s›
Kanada’daki bir çal›flmada 2.66’dad›r.[13]

Kiflilerin yafllar› artt›kça muayene olma s›kl›klar› da
artmaktad›r. Bu art›flta kad›nlar›n pay› daha fazlad›r. Ge-
nel ortalamaya bak›nca da kad›nlar›n 4.6 kez, erkeklerin
ise 3.9 kez muayene olduklar› görülmektedir. 

Türkiye’de yap›lan Hastal›k Yükü Çal›flmas›’nda, 60
yafl ve üstü nüfusta hastal›k yükü en fazla olan 10 hastal›-
¤›n 9’unun, 15-59 yafl grubunda ise 10 hastal›¤›n 7’sinin
kronik hastal›klar oldu¤u saptanm›flt›r.[14]

Kanser ve kalp-damar hastal›klar›, kronik hava yolu
hastal›klar›, diyabet ve ruh sa¤l›¤› bozukluklar› gibi kro-
nik hastal›klarla mücadeleye yönelik toplum genelinde
yürütülen programlar›n baflar›s›n› belirleyen ç›kt›lardan
bir tanesini de hedef nüfusa ulaflma yüzdesi oluflturmak-
tad›r. Bu aç›dan risk alt›ndaki nüfusun birinci basamak
sa¤l›k kurumlar› taraf›ndan düzenli olarak sa¤l›k izlemi-
nin yürütülmesi önem tafl›maktad›r. Ülkemizde 2008
TUIK verisine göre, son 1 y›lda 1. basamak sa¤l›k ku-
rumlar›na en az bir kez baflvurma oran›, 65-75 yafl aras›
nüfus için %62’dir.[15] Bu çal›flmada, 65 yafl üzerindeki
nüfus için bu oran %95.4’tür. Bu durum, Manisa ‹linde
bu grubun aile sa¤l›¤› merkezine hizmet amaçl› daha çok
baflvurdu¤unu, ülke geneline göre, aile hekimlerinin ifl
yükünün daha büyük bir bölümünü oluflturdu¤unu gös-
termekte, öte yandan yafll› sa¤l›¤›na yönelik programlar-
da eriflimin daha kolay olabilece¤ini akla getirmektedir.

Kay›tl› nüfusun poliklinik hizmetinden yararlanma
oran› %75.7 olarak belirlenmifltir. Karar Destek Sistemi
(KDS) Türkiye verisine göre ülke ortalamas› %66.2
olup; bat› illeri genelde bu ortalaman›n üzerindedir.[16]

Ülkemizde aile hekimli¤i uygulamas›n›n temelde,
hizmetin baflvuran›n talebi üzerine sunuldu¤u bir sistem
oldu¤u görülmektedir. Temel sa¤l›k hizmetleri yaklafl›m›
çerçevesinde koruyucu ve gelifltirici sa¤l›k hizmetlerinin
önemi nedeniyle bu hizmetlerin sa¤l›k kurumlar›na bafl-
vurmayan kiflileri de kapsamas› gerekmektedir. Ülkemiz-
de 15 yafl üzeri nüfusun pratisyen hekim/aile hekiminden

hizmet alma durumu ile ilgili verilere göre toplumun ya-
r›s›ndan fazlas›n›n son 1 y›lda pratisyen hekimden hizmet
almad›¤› görülmektedir TÜ‹K 2008 verisine göre bu
oran %55.7’dir.[15]

Önümüzdeki 20-30 y›l içinde toplum ve sa¤l›k siste-
minin karfl›laflaca¤› en önemli sorun, yafllanan nüfus ve
bunun getirece¤i sonuçlar olacakt›r. Geliflebilecek sorun-
lar› ve bunlar›n sonuçlar›n› iyi alg›layan ve haz›rl›k yapan
toplumlar, hem sa¤l›k, hem de ekonomik sorunlar›n üs-
tesinden gelmeyi baflarabilecekler, toplum üyelerine da-
ha kaliteli bir yaflam sa¤layacaklard›r.[17]

Çal›flmada aile hekimlerinin ifl yükünün %80’ini po-
liklinik hizmetleri oluflturmaktad›r. Bu oran %76.8’lik
KDS 2011 Türkiye ve %70’lik Birleflik Krall›k 2006/
2007 ifl yükü araflt›rmas› verisinden yüksektir.[18] Bu hiz-
metin içerisinde laboratuvar hizmetinin de sunulma ora-
n› %24’tür. Poliklinik hizmeti d›fl›nda kalan izlem ve afl›-
lama hizmetlerinin genelde aile sa¤l›¤› personelince su-
nulmas›ndan dolay› aile hekimlerine getirdi¤i yük daha
da azd›r.

Aile hekimli¤i uygulanan Kanada’da yap›lan bir arafl-
t›rmada; birinci basamak sa¤l›k hizmeti sunan genel pratis-
yenlerin ifl yüklerinin 10 y›ll›k karfl›laflt›rmas› toplum ta-
banl› olarak yürütülmüfltür. 1982 y›l›ndan 2003 y›l›na ka-
dar Genel Pratisyen/AH’lerin hasta bak›m›na ay›rd›klar›
süre 1982 y›l›nda hekimlerin yafllar›ndan etkilenerek haf-
tal›k 25-40 saat aras›nda (ortalama 38.7) de¤iflirken 2003
y›llar›na do¤ru haftal›k ayr›lan süre 30-35 saatte (ortalama
35.4) buluflmaktad›r. Ayr›ca bu çal›flmada bulunan y›ll›k
ortalama poliklinik baflvurusu 5.736 iken Kanada’daki ça-
l›flmada 10 y›ll›k süreçte 3.665’ten 3.509’a geriledi¤i izlen-
mifltir.[13] Manisa’da aile hekimlerinin poliklinik ifl yükünün
geliflmifl bir ülke örne¤i olan Kanada’dan daha fazla oldu-
¤u anlafl›lm›flt›r. 

Manisa’daki aile hekimleri günlük ortalama 60 baflvu-
ruyu karfl›lamakta olup; Birleflik Krall›k’ta bu say›
35’tir.[19] Günde yaklafl›k 5 hastaya laboratuvar tetkiki is-
tenmekte, 1 kifliye sa¤l›k raporu verilmektedir. Günlük
izlenen veya afl›lanan kifli say›lar› ise 1-2 kifli aras›ndad›r.
Lohusa izleminin, performans kriterleri aras›nda bulun-
mamas›na karfl›n, di¤er izlemlere göre daha yüksek olma-
s› flafl›rt›c›d›r.

Sa¤l›k Bakanl›¤› protokolleri baz al›narak yap›lan de-
¤erlendirmeler ›fl›¤›nda gebe bafl›na düflen ortalama iz-
lem say›s› 4.3’lük Türkiye ortalamas›ndan yüksek, 6.4’lük
Ege ortalamas›ndan düflük bulunmufltur. S›f›r yafl bebek
izlem, çocuk izlem, lohusa ve kad›n/AP izlem ortalama-
lar› ise Türkiye ve Ege ortalamalar›n›n alt›ndad›r.[20] Bu
farkl›l›klar dikkatle yorumlanarak, veri taban›ndaki ay-
r›nt›lar göz önünde bulundurulmal›d›r.
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Literatüre ilk geçen ifl yükü ölçe¤i Cooper ve Harper
taraf›ndan gelifltirilmifltir. Bu ölçek ilk olarak uçaklar›n
kullan›m karakteristiklerini de¤erlendirmek için kullan›l-
m›fl, daha sonra yap›lan bir çal›flmada Wierwille ve Casa-
li bu ölçe¤i bir karar a¤ac› ve efl boyutlu 10 noktal› bir
puanlama ölçe¤i ile gelifltirmifllerdir. Gelifltirilen bu yön-
tem Bielski ve ark. taraf›ndan fiziksel ve psikolojik ifl yük-
lerini incelemek amac›yla, Gomer ve ark. taraf›ndan
klavye kullanan bir operatöre etkiyen ifl yüklerini incele-
mek amac›yla ve Hancock taraf›ndan ifl yükünün ilgi yo-
¤unlu¤una etkisini incelemek amac›yla kullan›lm›flt›r.[21]

Ülke çap›nda yürütülen hasta memnuniyeti çal›flma-
lar›nda genel bir memnuniyet hâkim olmakla birlikte,
hastalar›n telefon ve randevu hizmetlerinden yararlanma
konusunda di¤er faydalara göre daha az memnun oldu¤u
gözlenmifltir. Bu durumun önemli nedenlerinden biri
olarak, hekime kay›tl› nüfus ve buna ba¤l› ifl yükünün faz-
la olmas› akla gelmektedir.[22]

Manisa’da baz› AHB’lerinde yap›lan bir çal›flmada
bölgede yaflayan kiflilerin birinci basamak sa¤l›k hizmet-
lerinden yararlanma özellikleri de¤erlendirilmifltir. Yedi
adet de¤erlendirme kriterinden en yüksek puan› sürekli-
lik yani hastan›n hekime kay›tl› oldu¤u süre, birinci basa-
mak sa¤l›k kurumunda yap›lan ola¤an sa¤l›k kontrolleri
ve sa¤l›k sorunu için al›nm›fl randevularda, düzenli heki-
mini hangi s›kl›kta gördü¤ünün de¤erlendirilmesi alm›fl-
ken, en düflük puan› eflgüdüm yani birinci basamak sa¤l›k
kurumundan sevk edilen hastan›n ayaktan ya da yatarak
tedavilerinde; uzman hekim/hekimlerce yap›lan muaye-
ne ve laboratuvar sonuçlar›n›n, birinci basamak kurumda
kay›tlara ifllenmesi ve bu bilginin koordinasyonunda bi-
rinci basamak hekiminin rolünün de¤erlendirilmesi al-
m›flt›r.[22] Çocuk ve bebek olan hanelerde, birinci basa-
mak kurumun ilk baflvurulan yer oldu¤unu söyleyebiliriz.
2009 y›l›nda yay›mlanan Türkiye’de Aile Hekimli¤i uy-
gulamalar›n›n bafllat›ld›¤› iki pilot ilin de¤erlendirildi¤i
WHO’nun raporunda, aile planlamas› ve gebelikle ilgili
baflvurular en s›k görülürken; en düflük baflvuru say›s› di-
yabet ve hipertansiyon hasta grubundad›r.[22]

Aile hekimlerinin yürütmekle yükümlü oldu¤u afl› ta-
kibi, gebe takibi ve çocuk-bebek takibi hizmetleri aile he-
kimli¤i sisteminde performans de¤erlendirmesi kapsa-
m›nda ele al›nm›fl ve tüm bu uygulamalar›n gere¤i gibi
yerine getirilmemesi durumlar›nda yap›lacak kesintiler
kanunda belirtilmifltir. Aile hekimli¤i kanununda gebe
izlemleri hekimin asli ifllerinden olarak belirtilmifl, aile
sa¤l›¤› eleman›na ise sadece yard›mc› bir rol tan›mlan-
m›flt›r. ‹zmir’de yap›lan bir çal›flmada izlem için aile he-
kimlerine baflvuran gebelerin %49’unun sadece ebeler-
den hizmet almas›; gebelerin farkl› izlem kaynaklar›na
yönelmesi fleklinde aç›klanm›flt›r. Yine ayn› çal›flmada

Sa¤l›k Emekçileri Sendikas›’n›n 2006’da yay›nlad›¤›
Düzce ve Eskiflehir aile hekimli¤i uygulamalar›yla ilgili
raporunda da gebe tespitlerinin yap›lmad›¤› ve izlemlerin
sadece aile sa¤l›¤› eleman› taraf›ndan yap›ld›¤› belirtil-
mektedir. Birinci basamakta çal›flan ebe-hemflire say›s›n-
da art›fl olmazken hekim say›s› önemli bir oranda artm›fl-
t›r. Hekim say›s›nda art›fl oldu¤u halde hekimlerin gebe
izlemlerine kat›l›m›nda art›fl olmamas› ve pilot kanunda
temel rolü ev ziyaretleri ve sa¤l›k e¤itimiyle s›n›rland›r›-
lan ebelerin, hala sa¤l›k oca¤› sisteminde oldu¤u gibi ge-
be ve bebek izlemlerini yaln›z yap›yor olmas›, çeliflkili bir
durumdur.[23]

Sa¤l›kta dönüflüm projesi sonras› sa¤l›k kurumlar›na
baflvuru s›kl›klar›n›n de¤erlendirildi¤i bir çal›flmada, 2002-
2008 y›llar› aras›nda poliklinik müracaat say›lar›n›n anlam-
l› derecede art›fl gösterdikleri saptanm›flt›r. Kifli bafl›na y›l-
l›k ortalama baflvuru say›lar› incelenen illerde ortalama
baflvuru say›lar›n›n birbirine yak›n de¤erlerde olduklar› ve
bu de¤erlerin 2002 y›l›nda 3.84 ve 2008 y›l›nda da 5.94 ol-
du¤u bulunmufltur. ‹l merkezlerinde yaflayan vatandafllar,
sa¤l›k hizmetlerinden ortalama 2.5 kat daha fazla yararlan-
maktad›r. Mevcut haliyle bir aile hekimi 3500 ile 4000 ara-
s› nüfustan sorumlu bulunmaktad›r. Bu say›n›n fazla olma-
s›, mevcut nüfusa verilen hizmetlerin yetersiz kalmas›na,
hekim-hasta iliflkilerinin zay›flamas›na, hasta memnuniye-
tinin azalmas›na ve hastalar›n aile hekimini de¤ifltirmeleri-
ne neden olmaktad›r. Hekim say›s›nda art›fl ile zaten üst s›-
n›rlara yak›n bir nüfusla çal›flan aile hekimi bafl›na düflen
kifli say›s›n› 3000 ve alt›na çekmek, hem hastaya ayr›lacak
süreyi art›racak, hem de hekimin kendi hastas›n› kaybet-
memek için ek çaba göstermesini sa¤layabilecektir. Dani-
marka’da her aile hekimi 1600 kiflinin takibinden sorum-
ludur. 2066’dan fazla kifli kaydedilmemesi öngörülmekte-
dir. Hollanda da ortalama kay›t 2300, ‹ngiltere’de ise
1800’dür. Buradan sevk zincirinin tam anlam›yla yürütül-
mesi için yaklafl›k 2000 say›s›n›n hedef olmas› öngörülebi-
lir. Gerek Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan düzenlenen baz›
toplant›lar, gerekse baz› kongrelerde yap›lan sunumlarda
Denizli ve ‹zmir illerinde de Aile Hekimli¤i Uygulamala-
r›na geçildikten sonra birinci basamak sa¤l›k kurulufllar›na
olan baflvurular›n artt›¤›, üstelik bu art›fl›n ikinci basamak
sa¤l›k kurulufllar›na olan baflvurulardaki art›fltan fazla ol-
du¤u, yani toplam poliklinik baflvurular› içinde birinci ba-
samak sa¤l›k kurulufllar›na olan baflvuru oran›n›n artt›¤›
vurgulanm›flt›r.[24]

Gelifltirilen metot ile aile hekimlerinin ürettikleri hiz-
metlerden ifl yükleri belirlenerek insan gücü hesab›na
eriflilmifltir. Her bir hizmet türünün ifl yüküne katk›s› bo-
yutunda o hizmeti sunacak aile hekimi say›s› ortaya kon-
mufltur. Bu ba¤lamda ilde mevcut olan 378 aile hekimine
68 aile hekimi daha ilave edilmesi gerekti¤i kanaatine va-
r›lm›flt›r.
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AHB’nin hizmet verdi¤i nüfusun fazla olmas› nitelik-
li ve kapsay›c› hizmet verilmesini güçlefltirici bir etken
olarak ortaya ç›kmaktad›r.[15] ‹fl yükü ölçütlerinin genel
kriteri olan hekim bafl›na düflen nüfusun ‹limiz için (top-
lam nüfus: 1.317.917) ortalama 2.956’a düflmesi hizmet
sunumunu olumlu yönde etkileyecektir. 

Aile hekimi bafl›na düflen ortalama nüfusun aflamal›
olarak önce 3000’e düflürülmesi, daha sonra Sa¤l›k Ba-
kanl›¤›’n›n da belirledi¤i 2023 y›l›nda 2000 hedefine ula-
fl›lmas› için politikalar üretilmesi elzemdir. Bu politikala-
r› olufltururken ifl yükü hesab›na dayal› insan gücü plan-
lamalar›n›n yap›lmas› iflleyifli daha verimli k›labilir.

Üretilen hizmete göre yap›lan de¤erlendirmede ilde
bulunmas› gereken aile hekimi say›s›n›n 446 olmas› ge-
rekti¤i belirlenmifltir. ‹lave 68 aile hekiminin daha siste-
me dahil edilebilmesi için gerekli alt yap› çal›flmalar›n›n
da gözden geçirilmesi gerekmektedir. 

Ortalama nüfusun azalt›lmas› amac›yla aile hekimi sa-
y›s› art›r›l›rken, aile hekimi bafl›na düflen aile sa¤l›¤› ele-
man› say›s› da art›r›lmal›, halen aile hekimi bafl›na 1 olan
aile sa¤l›¤› eleman› 2’ye ç›kart›lmal›d›r. Bunu sa¤layacak
yeterlilikte aile sa¤l›¤› eleman› bugün için bulunmad›¤›
göz önüne al›nd›¤›nda bafllang›çta ASM’nde bulunan her
3 hekime 1 ilave aile sa¤l›¤› eleman› (ebe, hemflire, sa¤l›k
memuru, t›bbi sekreter, acil t›p teknisyeni) olacak flekilde
art›r›lmas› hizmet sunumunu daha verimli k›laca¤› düflü-
nülmektedir.

Nüfusun azalt›larak, çal›flan say›s›n›n art›r›lmas› yan›
s›ra aile hekimlerinin kay›tl› nüfus planlanmas›nda hiz-
mete en çok ihtiyaç duyan gruplar ve yerleflim yeri özel-
li¤i dikkate al›nmal›d›r. Örne¤in ortalama 3000 nüfusu
olan her bir aile hekiminin ifl yükü ayn› oranda eflit de¤il-
dir. Bu nüfus içerisindeki gebe say›s›, bebek say›s› ya da
yafll› nüfusu fazla olan yerleflim yerlerinde çal›flan aile he-
kimlerini destekleyici katsay› uygulamas› getirilmesi ya-
ni; bebek say›s› fazla olan bir aile hekiminin nüfusu
2000’lere çekilerek ifl yükü azalt›lmal› ve daha nitelikli
hizmet sunmas› sa¤lanmal›d›r. Bunun için bu özellikli
nüfus gruplar›na verilecek özel katsay›lardan yola ç›k›la-
rak nüfuslar planlanmal›d›r. Nüfusu 2000’lere düflürür-
ken katsay› hesaplamas›n›n karfl›l›¤›nda en fazla kay›tl›
olabilecek gebe say›s›, bebek say›s› ve yafll› nüfus s›n›rla-
r› oluflturulmal›d›r.

E¤er kay›tl› nüfus, özellikli gruplara göre belirlene-
mezse di¤er bir yöntem olarak aile hekimlerinin ücret
hesaplamas›nda kullan›lan 0-59 ay grubu, gebe ve 65 yafl
üzeri nüfus karfl›l›¤›nda verilen katsay›lar›n art›r›lmas›
motive edici olabilir.

Toplum sa¤l›¤› merkezlerinin yeni yap›lanma süreci
itibariyle daha da nitelikli hale gelmesi durumunda aile

hekimlerinin baz› görevleri (örn; okul afl›lamalar› vb.) bu
kurulufllara devredilebilir.

Sonuç olarak; bu araflt›rmay› destekleyici yöneylem
çal›flmalar› için aile sa¤l›¤› personelinin de dahil edildi¤i
çal›flana özel ifl yükü ve performans de¤erlendirilmeleri-
ne ihtiyaç duyulmaktad›r.
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