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Manisa ilinde aile hekimlerinin 2011 yilindaki
Is yuki ve insan gliciiniin degerlendirilmesi

Assessment of workload and human capacity of family physicians in Manisa province in 2011

Ziya Tay, Ayse Nur Tuncal, Gonca Atasoylu, Mustafa Sertel, Galip Kéroglu

Ozet

Amag: Manisa llindeki aile hekimligi birimlerinde 2011 yilinda su-
nulan hizmetler ve kayith ntfusun sayisal olarak degerlendirilmesi;
bolge ve Ulke verisiyle karsilastiriimasi; kayith hizmetlere gore is yU-
kuntn incelenmesi ve ideal birim hizmet sureleri gbz énune alina-
rak gereken aile hekimi sayisinin belirlenmesidir.

Yontem: Arastirma, 2012 yilinda yurtttlmus kesitsel bir calisma-
dir. Aile hekimleri ve hizmetlerine yonelik veri Manisa-AHBS'den
derlenmis; sayma ve karar verme arayuzleri icin php-Oracle ortam-
larr kullaniimistir. Yillik is yika ve is glict acigi, her hizmet tird icin
Bakanlik veya arastirmaci tarafindan belirlenen stre ile yillik fiili ca-
lisma suresi dikkate alinarak hesaplanmistir. Tanimlayicr istatistik-
ler ylizde ve aritmetik ortalama+standart sapma olarak verilmistir.
Cozumlemede SPSS for Windows 15.0 programindan yararlanil-
mistir. Verilerin analizinde ki-kare ve bagimsiz gruplarda t testi kul-
laniimistir.

Bulgular: Aile hekimlerinin (n=378) %74.9'u erkek, yas ortalamasi
44.5+5.7'dir. Aile saglhgi merkezlerinin (n=154) %53.2'si, hekimle-
rinin %28.8'i kirsal bolgededir. Aile hekimlerinin %51.9'u, ntfusun
%18.4'Uint olusturan gezici ntfusa (n=242.402) hizmet sunmakta-
dir. Aile hekimlerinin ortalama niifusu 3486.6+465.9; bebek sayisi
47.1£18.2; 15-49 yas kadin 915.4+176.4; 65 yas ve Uzeri nifusu
324.2+£116.6'dir. Aile hekimlerinin 2011'de sundugu hizmetlerin
(n=6.272.831) %56.1'i poliklinik, %24.0't laboratuvar+poliklinik,
%7.1'i asllama, %12.8'i izlemlerdir. Aile hekimi basina ortalama
gunltk poliklinik sayisi 60.2, asilama 5.4, bebek izlem 1.4, cocuk iz-
lem 1.6, gebe izlem 1.3, kadin/aile planlamasi izlem 4.3, lohusa iz-
lem 0.4, obezite izlem 0.7'dir. Manisa'da gebeler 5.1, bebekler 6.9;
1-5 yas cocuklar 1.5; lohusalar 1.6; 15-49 yas kadinlar 1.0 ortalama
ile aile hekimleri tarafindan izlenmislerdir. Kisi basina yillik ortalama
poliklinik sayisi 4.3'ttr. Ntfusun %75.7'si poliklinik hizmetinden ya-
rarlanmistir. Yararlananlarin %40.01 1-5 kere hizmet almstir. Yillik
poliklinik ortalamalari 0 yasta 3.2; 65 yas ve tzerinde 7.4'ttr. Ureti-
len hizmete gore, ilde bulunmasi gereken aile hekimi sayisi 446 ola-
rak belirlenmistir.

Sonug: AH'lerinin isytkdntn %80'ini poliklinik hizmetleri olustur-
maktadir. Bu oran %76.8'lik KDS 2011 Turkiye ve %70’lik Birle-
sik Krallik 2006/2007 isytik arastirmasi verisinden yuksektir. Ma-
nisa'daki AH'leri gunlik ortalama 60 basvuruyu karsilamakta
olup; Birlesik Krallik'ta bu sayr 35'tir. AH'lerinin kayith ntfus plan-
lanmasinda hizmete en cok ihtiyac duyan gruplar dikkate alinma-
lidir. Yoneylem calismalari icin aile sagligi personelinin de dahil
edildigi calisana 6zel isytkt ve performans degerlendirilmelerine
ihtiyac duyulmaktadir.

Anahtar sozciikler: Hekim, aile, is yuka, 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.

Key words: Physicians, family, workload, outpatient clinic.
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s analizi, belli bir isletmede yapilmakta olan isler hak-
I kinda gerekli bilgilerin toplanmasi, degerlendirilmesi

ve orgiitlenmesidir. Ya da isletmede yapilacak her bir
isin niteligi icin genel durumu ve 6zellikleri, isin yapilaca-
g1 cevre ve calisma kogsullart hakkinda bilgi toplanmast,
toplanan verilerin sistematik sekilde incelenmesi, deger-
lendirilmesi ve bunlara iliskin bilgilerin yazili hale getiril-
digi bir siirectir.”

Bir ¢alisma ortaminda is yiiki seviyeleri ¢alisandan ¢a-
lisana farklilik gosterebilmektedir. Calisanlarin is yiiki se-
viyelerini 6l¢mek ve analiz etmek, is yerinde bu sonuglara
gore iyilestirmeler yapmak, ¢aligma hayatinda motivasyo-
nu ve verimliligi artirici 6nemli unsurlardandir. Ancak
boyle bir ¢alismay1 baglatmak dikkatli ve detayli gozlemler
yapmay1 gerektirir. Caliganlarin ig yiki seviyelerine etki
eden bir¢ok faktor bulunabilir. Bu faktorlerden bir kismi
hemen gézlemlenebilecegi gibi bir kismu da detayli incele-
meler sonucu ortaya ¢ikabilir.

Calisanlarin i yiiki seviyelerini 6lgmek amaciyla yapil-
mus ¢aligmalar genellikle ergonomi literatiiriinde yer al-
maktadir. Bu caligmalarda, yapilan igin calisana getirdigi
yiki hesaplamak icin, is genellikle alt bilesenlerine ayril-
makta ve her bilesene bir puan verilerek isin agirligi bu-
lunmaktadir. Ancak bu ¢aligmalarda direkt ol¢tlemeyen
faktorler ve faktorler arasi iliskiler g6z 6niinde bulundu-
rulmamaktadir.”

Insan kaynaklar1 planlamasinin 6ziinde, 6rgiitiin isgii-
cti ihtiyacinin sayisal (nicelik) ve nitelik olarak belirlenme-
si yatar.”

Is yiikii, belirli bir donemde birey, birim veya 6rgiit
diizeyinde yapilmas: gereken is ve islemler toplami veya
is miktar1 olarak tamimlanmaktadir. Giinimizde saglik
sektoriiniin kargt karsiya kaldigi énemli problemlerden
biri insan kaynaklarinin, 6zellikle saglik personelinin ma-
liyeti ve ig yikiine gore dengeli dagilmamis olmasidir.
Tirkiye’de saglik insan giicti planlamasi ve istihdami pek
cok iilkede oldugu gibi niifus ve yatak bagina diigen per-
sonel sayisi gibi kistaslara gore yapilmaktadir. Bu yon-
tem, toplam personel ihtiyacini saptamak agisindan ilk
planlama dénemlerinde yararli olmugsa da mikro diizey-
de tek tek saglik kurumlariimn kadro ihtiyacinm belirle-
mek acisindan yetersiz kalmistir.” Ulkemizdeki aile he-
kimligi uygulamasinda, durum geregi, mevcut niifus ve
hekim sayist iizerinden planlama yapilmis olup, sonrasin-

da da is yiiki konusunda aragtirmaya rastlanmadig: dik-
kati cekmektedir.

Calismanin amaci, Manisa Ilindeki aile hekimligi bi-
rimlerinde 2011 yilinda sunulan hizmetler ve kayith ni-
fusun sayisal olarak degerlendirilmesi; bolge ve tilke ve-
risiyle kargilagstirilmasi; kayitli hizmetlere gore is yiiki-
niin incelenmesi ve ideal birim hizmet siireleri goz 6ni-
ne alinarak gereken aile hekimi sayisinin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem

Aragtirma, 2012 yili Agustos ayinda yiiriitiilmiis kesitsel
bir ¢alismadir. Caligma 6ncesinde gerekli yasal izinler alin-
mugtir. Manisa [linde 2011 yilinda galisan aile hekimleri ve
hizmetleri Halk Saghg: Miidiirligi kayitlarindan ve Mani-
sa Aile Hekimligi Bilgi Sistemi’'nden (AHBS) derlenmistir.
Sayma ve karar verme arayiizleri i¢in php—oracle ortamla-
r1 kullanilmigtir. Tanimlayicr istatistikler yiizde ve aritme-
tik ortalamasstandart sapma olarak verilmistir. Coztimle-
mede SPSS for Windows 15.0 programindan yararlanil-
mustir. Verilerin analizinde ki-kare ve bagimsiz gruplarda t
testi kullanilmigtr.

2011 yilinda mevecut 154 Aile Saghgr Merkezi
(ASM)'nde hizmet sunan 378 Aile Hekimligi Birimi
(AHB) degerlendirmeye alinmustir. Aile hekimlerine ka-
yitlt niifusun ASM’lerinde muayene olma durumlar: ile
niifusun yasa ve cinsiyete gore muayene olma durumlari
degerlendirilmistir.

Manisa ilindeki aile hekimligi uygulamasmna iligkin in-
san glicti planlamasi yapilmast icin bu ¢alismada sadece ai-
le hekimlerine yonelik bir degerlendirmeye gidilmis olup;
aile hekimlerinin faaliyetlerinin i yiikii hesaplanmistr.
Asagida modelde yer alan tanimlar agiklanmakeadur:

Hizmet tiirii: Aile hekimlerinin sunduklari hizmetler
belirlenmistir. Bu hizmetlerden asagida belirtlenler is yii-
kit hesaplamasma dahil edilmistir. Bagisiklama sayis1 he-
saplamasinda sadece erigkin agilamalar1 dikkate alinmugtir.
Sifir yas asi, 1-5 yas asi, okul agisi, gebe olmayan 15-49 yag
kadm agis1 ve gebe agilar1 grubundaki izlemlerinin icerisin-
de sayilnugtir.
¢ Poliklinik sayis,

* Laboratuvar sayisi,

*  Saglik raporu sayist,

* Bagisiklama sayisi,

* Bebek izlem sayzs,

* Cocuk izlem says,

*  Gebe izlem sayisi,

¢ Kadmn/AP izlem sayzs,
* Lohusa izlem sayisi,

* Obezite izlem sayist.

Yillik (adet): Her bir hizmet tiiri i¢in yillik toplam sa-
yilar hesaplannustir.

Ortalama siire (dk): Her bir hizmet tiirii i¢in o hizme-
tin ortalama ne kadar siirede yapildig1 belirlenmistir. Iz-
lemler icin Saghk Bakanligi'nin Gebe Izlem Protokolii ve
Bebek-Cocuk Izlem Protokolii degerleri baz alimnmustir. Tz-
lemlere organizasyon ve kayit siiresi de dahil edilmistir.””
Aile hekimlerinin gorev tanimlarinda yer alan ve hizmet
tirtinde de aciklanan izlem ve agilama faaliyetlerine, giin-
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lik uygulamada genelde %10, eriskin asilamasinda ise en-
dikasyonu koyan kisi olmasi itibar1 ile %20 katk: sagladig:
ongoriilmektedir. Bu 6ngoriiyle hesaplamada izlem-+agila-
ma hizmetleri i¢in ayrilan normal zamanin %10%u aile he-
kimleri i¢in degerlendirmeye alinmustir.

Ts yiikii (dk): Yillik hizmet sayisiin ortalama siire (dk)
ile carpilmasi.

Toplam is yiikii (saat): s yiikiine (dk) %10 dinlenme
payt dahil edilerek toplam is yiikii hesaplanmasi ve saate
cevrilmesi.

Yillik briit calisma siiresi (saat): Yillik ortalama is gii-
niiniin (251 is giinti) 8 saatlik mesai ile ¢arpilmasi.

Toplam devamsizlik (saat): Aile hekimlerinin yilda
yaklagik 30 giin izin kullandiklar1 varsayilmistir. Otuz gii-
niin 8 saatlik mesai ile carpilmas: devamsizlik olarak hesap-
lanmustr.

Yillik fiili calisma siiresi (saat): Yillik briit calisma sii-
resinin toplam devamsizlik stiresinden ¢tkartlmasi.

Gerekli aile hekimi sayisi: Her bir hizmet tiirii icin
toplam is yiikiiniin (saat) yillik fiili calisma stiresine bolin-
mesi.

Is giicii agigt: Gerekli aile hekimi toplam sayisndan
mevcut aile hekimi sayisinin ¢ikarilmasi.

Mevcut aile hekimi sayst: {ldeki mevcut toplam aile
hekimi sayis1 378).

Aile hekimlerinin yillik toplam is yiikiinii belirlemek
icin her bir hizmet tiirti icin yukaridaki tabloda belirtilen
ortalama stireler ile yillik toplam hizmet sayilari carpilarak,
elde edilen sayiya personelin dinlenmeden araliksiz bir se-
kilde caligmast s6z konusu olmayacagi i¢in literatiirde 6ne-
rilen %10 dinleme pay1 (%6 kisisel gereksinim, %4 yor-
gunluk i¢in) ilave edilmistir. Toplam is yiikiiniin personel
ihtiyacina doniistiriilmesi icin ise bir aile hekiminin briit
caligma stiresi hesaplanmugtir. Yillik caligma siiresi hesapla-
nirken giinlitk 8 saatlik yasal caligma siiresi esas alinmistir.

Bir aile hekiminin yillik briit ¢aligma siiresi 2.008 saat
(251x8) olarak hesaplanmistir. Daha sonra hesaplanan briit
caligma stiresinden yillik toplam devamsizlik stiresi (30x8)
cikartilarak yillik fiili calisma siiresine ulagtlmistir. Bulunan
bu deger toplam is yiikiine oranlanarak her bir hizmet ti-
rii icin gerekli olan aile hekimi sayis1 elde edilmistir.

Bulgular

[lde gorev yapan 378 aile hekiminin %75’ erkek
(n=283), yas ortalamast 44.5+5.7 (en geng: 32, en yasl:
61)’dir. Yag gruplarinin dagilimia bakildiginda, hekimlerin
%21.9’unun 30-40 yas, %64.3’tintin 41-50 yas, %13.8’inin
51-61 yas araliginda oldugu belirlenmistir. Aile hekimligi
birimlerinin %28.8’i (n=109), ASM’lerinin % 53.2’si (n=82)
belde ve kdy yerlesimlidir.

Aile hekimligi birimlerinin toplam kayith nifusu
1.317.917 olup; aile hekiminin kayith ortalama 3486.6+
465.9 niifusu vardir. En az niifusu olan aile hekiminin
1.987, en fazla olanm ise 4.380 kay1th kisisi vardir. Aile he-
kimlerine kayitli niifusun yas gruplarma goére dagilimi ile
ozellikli niifuslarinin (15-49 yas kadin, gebe, lohusa sayis)
yillik toplam sayilari ve ortalamalart Tablo 1’de gdosteril-
mektedir. Yerlesim yerine gore kayith niifus o6zellikleri
kargilagturildiginda kentteki nifuslarin kirdakilere gore an-
lamli olarak ytiksek oldugu gorilmektedir (p<0.000).

ASM’ndeki birim sayisina gére merkezlerin gruplandi-
rilmasina bakildiginda; %17.7’sinin (n=67) tek hekimli,
%70.6’sinin (n=267) 2-6 hekimli, % 11.6’sinin (n=44) ise 7
ve tzeri hekimli ASM oldugu belirlenmistir.

Aile Hekimligi Uygulama Yo6netmeligi’nde aile hekimi
ve/veya aile saghgr elemaninin, miidirliik¢e tespit edilen
uzak mahalle, belde, kéy, mezra gibi yerlesim birimlerine
Bakanlik¢a belirlenen usul ve esaslara gore giderek mahal-
linde verecegi saglik hizmeti olarak tanimlanan gezici sag-
lik hizmetini; 196 aile hekimi (%51.8) sunmaktadir. Gezici
hizmet sunulan ortalama kéy sayis1 4£2.7 olup; %81.1°1 1-

Tablo 1. NUfusun yas gruplarina gére dagihmi ile 6zellikli nafuslarin yillik toplam sayilari ve ortalamalari

Kayith niifusun 6zellikleri Yillik toplam sayi

Ortalama SS

Minimum Maksimum

Sifir yas 17.817 471 18.2 11 120
1-5 yas 93.229 246.6 82.9 84 564
6-14 yas 177.941 470.7 113.4 219 946
15-64 yas 906.401 2397.9 349.4 1357 3398
65 yas ve Uzeri 122.529 324.2 116.6 79 767
15-49 yas kadin 346.013 915.4 176.4 452 1736
Gebelik bildirimi sayisi 24.646 65.2 31.7 10 270
Gebe sayisi (yil sonu) 22.712 60.1 26.1 12 164
Lohusa sayisi 19.917 52.7 24.8 13 202
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Sekil 1. Ntfusun 1. basamak poliklinik hizmetlerinden yararlanma durumu,
Manisa, 2011.

5 koye, %18.9’u 6-15 koye hizmet sunmaktadir. 11 niifusu-
nun %18.4’tine (n=242.402) gezici hizmet sunulmaktadir.

Kayith nitfusun %50.1i (n=660.833) kadindir. Niifu-
sun %8.5’i 0-5 yag grubunda, %13.5’i 6-14 yas, %68.81
15-64 yas ve %9.3’1i 65 yas ve tizeri grubunda yer almak-
tadur.

Manisa ilinde aile hekimligi hizmetinden yararlanma
durumu; aile hekimlerinin is yiikiine etkisi olabilecegi ge-
rekeesiyle vatandagin birinci basamak saglik hizmetini ne
siklikla kullandiklarini ve niifusun ne kadarinin bu hizme-
te gereksinim duymadigini belirlemek amaciyla degerlen-
dirilmeye alinmigtir. Hizmetten yararlanma olarak sadece
poliklinik muayeneleri dikkate alinnugtr.

Aile hekimine kayith 1.317.917 kisinin %24.3’t 2011
yili icerisinde hi¢bir aile hekimine poliklinik bagvurusu
yapmamugtir. Kisilerin %75.7’si poliklinik hizmetinden

Tablo 2. Muayene siklidi ve Pareto analizi

Sekil 2. 1. basamak poliklinigin muayene sikliklarina gére dagilim yiizdeleri,
Manisa, 2011.

yararlanmus olup; %56.1°i yil igerisinde 1-5 kere, %13.2’si
6-10 kere, %6.4’t 11 ve daha fazla kere bagvuru yapmisur
(Sekil 1). Tlde, 65 yas tizeri niifusun %95 .4’tiniin aile heki-
mine poliklinik bagvurusu yaptug1 saptanmugtr (n=116.864).
Muayene siklig1, niifus ve muayene sayisi ile kargilagt-
rilarak muayene olanlarin niifusun ne kadarindan kaynak-
landig1 belirlenmistir. Pareto ilkesi olarak bilinen bu yon-
teme gore bu calismada niifusun %19.5’i toplam poliklinik
hizmetinin %60.0"1n1 olusturmaktadir (Tablo 2, Sekil 2).”

Sekil 3’de niifusun yas gruplarina gére dagilimu ile mu-
ayene olanlarin yas ve cinsiyete gére ortalama muayene sa-
yilart karsilagtirmali olarak sunulmustur. Manisa ilinde kisi-
ler 2011 yilinda aile hekimlerine ortalama 4.3 kez muayene
olmuglardir. Kadinlar erkeklere gore anlamli olarak daha
cok muayene bagvurusunda bulunmuglardir ('=6079.115,
SD=2, p=0.000). Muayene ortalamalarinmn yasa gore dagili-
muna bakildiginda yagliliga dogru muayene ortalamasi art-

1-5 kere 739.652
6-10 kere 174.193
11 ve lzeri 83.462

Muayene olanlar (toplam) 997.307
Muayene olmayanlar 320.610
Toplam ntfus 1.317.917

56.1 1.716.526 40.0
13.2 1.311.921 30.6
6.4 1.265.779 29.5
75.7 4.294.226 100.0
243
100.0
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8.0 W Erkek B Kadin

—— Nifus

M Toplam
7.0
6.0
5.0
4.0
3.0
2.0

1.0

0.0

0vyas 1-5 yas 6-14 yas

15-49 yas

73 7.5 74

697.083 62

50-64 yas 65 yas ve Uzeri Toplam

Sekil 3. Ntfusun yas gruplarina gore dagilimi ile yasa ve cinsiyete gore kisi basina ortalama poliklinik sayilari, Manisa, 2011.

maktadir (x’=70469.854, SD=1, p=0.000) ki bu artista da
kadmlarin erkeklere gore muayene sikligi daha fazladur.
Dikkat ¢ekici bir gosterge de niifus ¢izgisinde yash niifus
azalirken muayene sikligmmn artmasidir.

Tlde aile hekimlerince iiretilen ve AHBS’ye girilen hiz-
metler belirlenerek her bir hizmet tiirtintin yillik toplam
sayilar elde edilmistir. Genel bir bakisla aile hekimleri yil-
lik toplam 6.272.831 is tiretmiglerdir. Bu islerin biiyiik ¢o-
gunlugunu poliklinik hizmeti (%80.1) olusturmaktadir
(Tablo 3, Sekil 4).

Aile hekimlerince sunulan hizmetlerin yillik toplam sa-
yilarinin yani sira yerlesim yeri 6zelligine gore aile hekimi
bagina diigen yillik ve giinliik ortalamalar1 da hesaplanmuis-
ur. Gunliik veri hesaplanirken 251 olan isgiiniinden 30
gunlik yasal izin siiresi ¢ikarularak elde edilen 221 akdf ig
giinii baz alimmigtir. Bir aile hekimi bir giinde ortalama 60

Tablo 3. Aile hekimlerince sunulan hizmetler, Manisa, 2011

Poliklinik 3.517.521 56.1
Poliklinik+laboratuvar 1.507.781 24.0
Asilama 446.987 71
Kadin/AP izlem 355.854 5.7
Bebek-cocuk 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

*Sttun yuzdesi

kisinin poliklinik hizmetini kargilamakta olup; ardindan s1-
rastyla, laboratuvar istemi, agilama, kadin/AP izlem en ¢ok
sunulan hizmetleri olusturmaktadir. Hizmetlerin aile heki-
mi bagma disen gunlik ortalamalarinin yerlesim yerine
gore istatistiksel anlamliligi degerlendirildiginde; yapilan
ag1 sayisinin (p<0.000) yerlesim yerinden etkilendigi goriil-
mektedir (Tablo 4).

%0.5
%1.7 | %09

[ Poliklinik
[ Bebek-cocuk izem [ Gebe izlem

B Kadin/AP izlem
] Obezite izlem [ Lohusa izlem

[ Poliklinik+lab.  [] Asilama

Sekil 4. Aile hekimlerince sunulan hizmetlerin dagilimi, Manisa, 2011.
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Tablo 5. Kisi basina ortalama hizmet sunumu, Manisa, 2011

Hizmetler Ortalama SS Min. Mak.
Ortalama gebe izlem sayisi 5.1 3.5 2.1 35.8
Ortalama bebek izlem (0 yas) sayisi 6.9 4.1 3.3 39.6
Ortalama cocuk izlem (1-5 yas) sayisi 1.5 1.0 0.4 9.9
Ortalama lohusa izlem sayisi 1.6 0.9 0.0 7.1
Ortalama kadin/AP izlem sayisi 1.0 0.9 0.0 7.4

Tablo 5’de kisi bagina diisen ortalama hizmetler sunul-
mugtur. Gebe basina ortalama 5.1, bebek basina 6.9, cocuk
basina 1.5, lohusa bagina 1.6 ve 15-49 yas grubundaki kadin
bagina 1.0 izlem diismektedir.

Caligmanin aile hekimlerinin is yiikii-insan giicii hesap-
lamasina yonelik model olusturma metodu ile aile hekim-
lerinin is yiikii hesaplamasima gore insan giicii ihtiyaci aga-
gidaki tablodaki gibi hesaplanmustr (Tablo 6).

Insan giicii hesaplanmasi sonucu her bir hizmet tiirii
icin gerekli aile hekimi sayisi belirlenerek elde edilen top-
lam say1, Tlde olmasi gereken aile hekimi sayisini yansit-
maktadir. Tlde aile hekimi say1simnin 446 olmast gerektigi ka-
naatine varilmistir. Bu baglamda is yiikii 6lctitlerinin genel
kriteri olan hekim bagma diisen niifus Ilimiz icin (toplam
niifus: 1.317.917) ortalama 2.956’ya diisecektir.

Tartisma

Tirkiye’de aile hekimlerinin is yiiklerinin belirlen-
mesine yonelik literatiirde yayinlanmig bir calisma bu-
lunmamaktadir. Bu nedenle bu arastirma referans olustu-
rabilecek ilk ¢alismalardan birisidir.

Manisa {li'nde 2011 yilinda bir aile hekimine ortala-
ma 3.487 kisi kayithdir. Saghk Bakanligi’'nin 2011 yili fa-

Tablo 6. insan glicii modeli

Hizmet tiirti Yillik Ortalama is %10 dinlenme
(adet)  siire yiikii payi dahil
(dk) (dk) edilmis
(dk)

aliyet raporunda belirttigi tizere yilsonu itibariyle ilke
genelinde 3.696 kisiye bir aile hekimi hizmet vermekte-
dir. Bu say1 Ege bélgesi icin 3.525 kisidir."™ Bir bagka kay-
nakta iilkemizde bir aile hekimi ve aile sagligi elemanin-
dan olusan AHB’nin hizmet verdigi niifus biiytikliginitin
ortalama 3.700 kisi oldugu, bunun Avrupa tlkelerindeki
sayilarin (ornegin; Hollanda’da 2.322, Polonya’da 1.539,
Italya’da 1.094) cok iizerinde oldugu belirtiimektedir.”

Niifus bagina diisen aile hekimi sayisinda tilkeler ara-
sinda bariz farklar vardir. 2002 yili verilerine gore 1.000
kisi bagina diigen aile hekimi sayisi en fazla olan iilkeler
sirastyla 2.1 aile hekimi ile Belgika, 1.7 ile Finlandiya, 1.6
ile Fransa ve 1.4 ile Avusturya olmustur. En disiik yo-
gunluk ise 0.2 aile hekimi ile Polonya, 0.4 ile Slovakya,
Isvicre ve Letonya’da goriilmiistiir. Tiirkiye’de ise 2002
yilinda 1.000 kisi bagina diigen aile hekimi sayis1 0.7 iken

10,11]

2011 yilinda 0.3 yiikselmigtir.""

Saglik Bakanlig1 2010 yili verisine gore, 2008 yilinda
aile hekimligi uygulamasi yiritilen 31 ilde, AHB bagina
diisen niifus 3.461°dir (Saglik Bakanlig: 2010). 2023 yi-
linda ise 48.500 aile hekimi sayisina ulagilmas: ve 2.000
kisiye bir aile hekimi uzmanimin hizmet vermesi 6ngo-
riilmektedir.™"

Poliklinik+laboratuvar 1.507.781 10,0 15.077.810,0 16.585.591,0
Poliklinik (laboratuvarsiz) 3.517.521 7,5 26.381.407,5 29.019.5483
Asilama eriskin yas 93.485 1,0 93.485,0 102.833,5
Bebek izlem+agilama (0 yas) 115.006 2,5 287.515,0 316.266,5
Cocuk izlem+1 asi (1-5 yas) 133433 2,0 266.866,0 293.552,6
Gebe izlem+asilama 106.179 2,5 265.447,5 291.992,3
Kadin izlem+asilama 355.854 1,5 533.781,0 587.159,1
Lohusa izlem 30.849 1,0 30.849,0 33.9339
Obezite izlem 59.221 1,0 59.221,0 65.143,1
5.919.329 29,0 42.996.382,0 47.296.020,2

Toplam  Yillk briit Toplam  Yillik fiili Gerekli Isgiicii Mevcut
is calisma devamsizlik calisma aile acigi aile
yuki siiresi (saat) stiresi  hekimi hekimi
(saat) (saat) (saat) sayisl sayIsi

276.426,5 2.008,0 240,0 1.768,0 156,3
483.659,1 2.008,0 240,0 1.768,0  273,6
1.713,9 2.008,0 240,0 1.768,0 1,0
5.271,1 2.008,0 240,0 1.768,0 3,0
4.892,5 2.008,0 240,0 1.768,0 2,8
4.866,5 2.008,0 240,0 1.768,0 2,8
9.786,0 2.008,0 240,0 1.768,0 5,5
565,6 2.008,0 240,0 1.768,0 0,3
1.085,7 2.008,0 240,0 1.768,0 0,6
788.267,0 18.072,0 2.160,0 15.912,0 4459 67,9 378,0
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Aile hekimine kayith niifusun yaklasik dortte birinin
yil icerisinde hicbir aile hekiminden poliklinik hizmeti
almadig1 belirlenmistir. Bu grubun hizmet almama ne-
denlerinin arastirilarak yorumlanmasi gerekmektedir.
Hizmetten yararlananlarin ¢ogunlukla kadinlar oldugu,
kadinlarin bagvuru paymim muayene siklig1 arttikca fazla-
lastig1 dikkati ¢ekmistir.

Manisa ilinde kisi bag1 aile hekimlerine poliklinik bag-
vuru ortalamasi 4.3 olup; 2.7’lik Saghik Bakanlig: ve
3.2’lik Manisa 2010 istatistik verisinden yiiksektir."” Sag-
lik Bakanligr’nin 2011 yili i¢in birinci basamak saglik ku-
ruluglarinda kisi bagt hekime miracaat sayst olarak agik-

ladig1 rakam 3.3’ir."” Kisi bagina diisen muayene sayist
Kanada’daki bir calismada 2.66’dadur."”

Kisilerin yaglar1 arttikca muayene olma sikliklar1 da
artmaktadir. Bu artigta kadinlarin pay1 daha fazladir. Ge-
nel ortalamaya bakinca da kadinlarin 4.6 kez, erkeklerin
ise 3.9 kez muayene olduklar1 gérilmektedir.

Tirkiye’de yapilan Hastalik Yiikii Calismasi’nda, 60
yas ve ustii niifusta hastalik yiikii en fazla olan 10 hastali-
g 9’unun, 15-59 yas grubunda ise 10 hastaligin 7’sinin
kronik hastaliklar oldugu saptanmigtir."”

Kanser ve kalp-damar hastaliklari, kronik hava yolu
hastaliklari, diyabet ve ruh sagligi bozukluklari gibi kro-
nik hastaliklarla miicadeleye yonelik toplum genelinde
yiritilen programlarin bagarisini belirleyen ¢iktilardan
bir tanesini de hedef niifusa ulagsma yiizdesi olusturmak-
tadir. Bu acidan risk altindaki niifusun birinci basamak
saglik kurumlari tarafindan diizenli olarak saglik izlemi-
nin yiiriitilmesi 6nem tagimaktadir. Ulkemizde 2008
TUIK verisine gore, son 1 yilda 1. basamak saglhk ku-
rumlarina en az bir kez bagvurma orani, 65-75 yas arast
niifus icin %62’dir."”’ Bu ¢aligmada, 65 yas iizerindeki
niifus icin bu oran %95.4’tiir. Bu durum, Manisa Ilinde
bu grubun aile sagligi merkezine hizmet amach daha ¢ok
bagvurdugunu, ilke geneline gore, aile hekimlerinin is
yikiniin daha biiyiik bir bolimiini olusturdugunu gos-
termekte, 6te yandan yash sagligina yonelik programlar-
da erisimin daha kolay olabilecegini akla getirmektedir.

Kayithh niifusun poliklinik hizmetinden yararlanma
orant %75.7 olarak belirlenmigtir. Karar Destek Sistemi
(KDS) Tirkiye verisine gore iilke ortalamast %66.2
olup; bat1 illeri genelde bu ortalamanin iizerindedir."”

Ulkemizde aile hekimligi uygulamasinin temelde,
hizmetin bagvuranin talebi iizerine sunuldugu bir sistem
oldugu gorilmektedir. Temel saglik hizmetleri yaklagimi
cercevesinde koruyucu ve gelistirici saglik hizmetlerinin
onemi nedeniyle bu hizmetlerin saglik kurumlarina bag-
vurmayan kisileri de kapsamast gerekmektedir. Ulkemiz-
de 15 yas tizeri niifusun pratisyen hekim/aile hekiminden

hizmet alma durumu ile ilgili verilere gére toplumun ya-
risindan fazlasiin son 1 yilda pratisyen hekimden hizmet
almadigi goriilmektedir TUIK 2008 verisine gore bu
oran %55.7dir."”

Oniimiizdeki 20-30 y1l i¢inde toplum ve saglik siste-
minin karsilagacagi en 6nemli sorun, yaslanan niifus ve
bunun getirecegi sonuglar olacaktir. Gelisebilecek sorun-
lar1 ve bunlarin sonuglarin iyi algilayan ve hazirlik yapan
toplumlar, hem saglik, hem de ekonomik sorunlarin is-
tesinden gelmeyi bagarabilecekler, toplum tyelerine da-
ha kaliteli bir yasam saglayacaklardur."”

Calismada aile hekimlerinin is yikiiniin %80’ini po-
liklinik hizmetleri olusturmaktadir. Bu oran %76.8’lik
KDS 2011 Tirkiye ve %70’lik Birlesik Krallik 2006/
2007 is yiikii aragtirmast verisinden yiiksektir."" Bu hiz-
metin icerisinde laboratuvar hizmetinin de sunulma ora-
n1 %24’ttr. Poliklinik hizmeti disinda kalan izlem ve asi-
lama hizmetlerinin genelde aile sagligi personelince su-
nulmasindan dolay1 aile hekimlerine getirdigi yiik daha
da azdir.

Aile hekimligi uygulanan Kanada’da yapilan bir aras-
tirmada; birinci basamak saglik hizmeti sunan genel pratis-
yenlerin is yiklerinin 10 yillik kargilaguirmasi toplum ta-
banli olarak yiiritilmistir. 1982 yilindan 2003 yilina ka-
dar Genel Pratisyen/AH’lerin hasta bakimina ayirdiklar
stire 1982 yilinda hekimlerin yaglarindan etkilenerek haf-
talik 25-40 saat arasinda (ortalama 38.7) degisirken 2003
yillarina dogru haftalik ayrilan siire 30-35 saatte (ortalama
35.4) bulusmaktadir. Ayrica bu ¢aligmada bulunan yillik
ortalama poliklinik bagvurusu 5.736 iken Kanada’daki ¢a-
lismada 10 yillik siiregte 3.665’ten 3.509a geriledigi izlen-
mistir."! Manisa’da aile hekimlerinin poliklinik is yiikiiniin
gelismis bir iilke 6rnegi olan Kanada’dan daha fazla oldu-
gu anlagilmistr.

Manisa’daki aile hekimleri giinliik ortalama 60 bagvu-
ruyu karsilamakta olup; Birlesik Krallik’ta bu say:
35°tir."” Giinde yaklagik 5 hastaya laboratuvar tetkiki is-
tenmekte, 1 kisiye saglik raporu verilmektedir. Giinliik
izlenen veya agilanan kisi sayilari ise 1-2 kisi arasindadir.
Lohusa izleminin, performans kriterleri arasinda bulun-
mamasina karsin, diger izlemlere gére daha yiiksek olma-
st sasirticidir.

Saglik Bakanlig1 protokolleri baz alinarak yapilan de-
gerlendirmeler 1g181inda gebe bagina diigen ortalama iz-
lem sayis1 4.3°litk Tiirkiye ortalamasindan yiiksek, 6.4’lik
Ege ortalamasindan disiik bulunmustur. Sifir yag bebek
izlem, ¢cocuk izlem, lohusa ve kadin/AP izlem ortalama-
lar1 ise Tiirkiye ve Ege ortalamalarmin altindadir.”” Bu
farkliliklar dikkatle yorumlanarak, veri tabanindaki ay-
rintilar géz 6ntinde bulundurulmalidir.

Tay Z ve ark. | Manisa ilinde aile hekimlerinin 2011 yilindaki is ytki ve insan glctnin degerlendiriimesi



Literatire ilk gecen is yiikii 6l¢egi Cooper ve Harper
tarafindan gelistirilmistir. Bu 6l¢ek ilk olarak ugaklarin
kullanim karakteristiklerini degerlendirmek i¢in kullanil-
mus, daha sonra yapilan bir ¢calismada Wierwille ve Casa-
li bu 6lgegi bir karar agact ve es boyutlu 10 noktali bir
puanlama 6l¢egi ile gelistirmislerdir. Gelistirilen bu yon-
tem Bielski ve ark. tarafindan fiziksel ve psikolojik is yiik-
lerini incelemek amaciyla, Gomer ve ark. tarafindan
klavye kullanan bir operatore etkiyen is yiiklerini incele-
mek amaciyla ve Hancock tarafindan is yiikiiniin ilgi yo-
gunluguna etkisini incelemek amacryla kullanilmigtir.””

Ulke capinda yiiriitiilen hasta memnuniyeti caligma-
larinda genel bir memnuniyet hikim olmakla birlikte,
hastalarin telefon ve randevu hizmetlerinden yararlanma
konusunda diger faydalara gore daha az memnun oldugu
gozlenmigtir. Bu durumun 6nemli nedenlerinden biri
olarak, hekime kayith niifus ve buna bagl is yiikiiniin faz-
la olmast akla gelmektedir.””

Manisa’da bazi AHB’lerinde yapilan bir ¢aligmada
bolgede yasayan kisilerin birinci basamak saglik hizmet-
lerinden yararlanma 6zellikleri degerlendirilmistir. Yedi
adet degerlendirme kriterinden en yiiksek puam sirekli-
lik yani hastanin hekime kayitli oldugu siire, birinci basa-
mak saglik kurumunda yapilan olagan saglik kontrolleri
ve saglik sorunu icin alinmug randevularda, diizenli heki-
mini hangi siklikta gordiigiiniin degerlendirilmesi almig-
ken, en disiik puani esgiidiim yani birinci basamak saglik
kurumundan sevk edilen hastanin ayaktan ya da yatarak
tedavilerinde; uzman hekim/hekimlerce yapilan muaye-
ne ve laboratuvar sonuglarmin, birinci basamak kurumda
kayitlara islenmesi ve bu bilginin koordinasyonunda bi-
rinci basamak hekiminin roliniin degerlendirilmesi al-
mistir.”? Cocuk ve bebek olan hanelerde, birinci basa-
mak kurumun ilk bagvurulan yer oldugunu soyleyebiliriz.
2009 yilinda yayimlanan Tirkiye’de Aile Hekimligi uy-
gulamalarinin baglauldig: iki pilot ilin degerlendirildigi
WHO’nun raporunda, aile planlamasi ve gebelikle ilgili
bagvurular en sik goriiliirken; en diigiik bagvuru sayist di-
yabet ve hipertansiyon hasta grubundadir.””

Aile hekimlerinin yiiriitmekle yikimli oldugu a1 ta-
kibi, gebe takibi ve cocuk-bebek takibi hizmetleri aile he-
kimligi sisteminde performans degerlendirmesi kapsa-
minda ele alinmig ve tiim bu uygulamalarin geregi gibi
yerine getirilmemesi durumlarinda yapilacak kesintiler
kanunda belirtilmigtir. Aile hekimligi kanununda gebe
izlemleri hekimin asli islerinden olarak belirtilmis, aile
sagligr elemanina ise sadece yardimci bir rol tanimlan-
mugtir. [zmir’de yapilan bir caligmada izlem icin aile he-
kimlerine bagvuran gebelerin %49 unun sadece ebeler-
den hizmet almasi; gebelerin farkli izlem kaynaklarina
yonelmesi seklinde aciklanmigtir. Yine ayni ¢aligmada

Saglik Emekgileri Sendikasi’nin 2006’da yayinladig:
Diizce ve Eskisehir aile hekimligi uygulamalariyla ilgili
raporunda da gebe tespitlerinin yapilmadig: ve izlemlerin
sadece aile saghg eleman tarafindan yapildigr belirtil-
mektedir. Birinci basamakta ¢aligan ebe-hemsire sayisin-
da artig olmazken hekim sayist 6nemli bir oranda artmus-
ur. Hekim sayisinda artg oldugu halde hekimlerin gebe
izlemlerine kauliminda artig olmamasi ve pilot kanunda
temel rolii ev ziyaretleri ve saglik egitimiyle sinirlandiri-
lan ebelerin, hala saglik ocagi sisteminde oldugu gibi ge-
be ve bebek izlemlerini yalniz yapiyor olmast, celigkili bir
durumdur.””

Saglikta dontisim projesi sonrast saglik kurumlarina
bagvuru sikliklarinin degerlendirildigi bir ¢caligmada, 2002-
2008 yallar1 arasinda poliklinik miiracaat sayilarinin anlam-
l1 derecede artig gosterdikleri saptanmustir. Kisi bagina yil-
lik ortalama bagvuru sayilart incelenen illerde ortalama
bagvuru sayilarinin birbirine yakin degerlerde olduklar: ve
bu degerlerin 2002 yilinda 3.84 ve 2008 yilinda da 5.94 ol-
dugu bulunmustur. Il merkezlerinde yasayan vatandaslar,
saglik hizmetlerinden ortalama 2.5 kat daha fazla yararlan-
maktadir. Mevcut haliyle bir aile hekimi 3500 ile 4000 ara-
st nifustan sorumlu bulunmaktadir. Bu sayinin fazla olma-
s1, mevcut niifusa verilen hizmetlerin yetersiz kalmasina,
hekim-hasta iligkilerinin zayiflamasina, hasta memnuniye-
tinin azalmasina ve hastalarin aile hekimini degistirmeleri-
ne neden olmaktadir. Hekim sayisinda artig ile zaten tist si-
nirlara yakin bir niifusla ¢aligan aile hekimi bagina diigen
kisi sayisin1 3000 ve altina cekmek, hem hastaya ayrilacak
stireyi artiracak, hem de hekimin kendi hastasini kaybet-
memek icin ek ¢aba gostermesini saglayabilecektir. Dani-
marka’da her aile hekimi 1600 kisinin takibinden sorum-
ludur. 2066’dan fazla kisi kaydedilmemesi 6ngoriilmekte-
dir. Hollanda da ortalama kayit 2300, Ingiltere’de ise
1800’diir. Buradan sevk zincirinin tam anlamuyla yiiriitil-
mesi icin yaklagik 2000 sayisinun hedef olmasi 6ngoriilebi-
lir. Gerek Saglik Bakanligi tarafindan diizenlenen bazt
toplantilar, gerekse bazi kongrelerde yapilan sunumlarda
Denizli ve Tzmir illerinde de Aile Hekimligi Uygulamala-
rina gecildikten sonra birinci basamak saglik kuruluglarina
olan bagvurularm arttg, dstelik bu artisin ikinci basamak
saglik kuruluglarma olan bagvurulardaki artistan fazla ol-
dugu, yani toplam poliklinik bagvurular1 icinde birinci ba-
samak saglik kuruluglarma olan bagvuru oranmm artugi
vurgulanmigtir.””

Gelistirilen metot ile aile hekimlerinin tirettikleri hiz-
metlerden is yiikleri belirlenerek insan giicii hesabina
erisilmigtir. Her bir hizmet tiirtiniin is yiikiine katkist bo-
yutunda o hizmeti sunacak aile hekimi sayist ortaya kon-
mustur. Bu baglamda ilde mevcut olan 378 aile hekimine
68 aile hekimi daha ilave edilmesi gerektigi kanaatine va-
rilmugtir.
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AHB’nin hizmet verdigi niifusun fazla olmasi nitelik-
li ve kapsayict hizmet verilmesini giiclestirici bir etken
olarak ortaya cikmaktadir."” Is yiikii 6lciitlerinin genel
kriteri olan hekim bagma diisen niifusun Ilimiz icin (top-
lam ntifus: 1.317.917) ortalama 2.956’a diigmesi hizmet
sunumunu olumlu yénde etkileyecektir.

Aile hekimi bagina diisen ortalama niifusun asamali
olarak 6nce 3000’e diisiirilmesi, daha sonra Saglik Ba-
kanligi'nin da belirledigi 2023 yilinda 2000 hedefine ula-
silmasi icin politikalar tiretilmesi elzemdir. Bu politikala-
r1 olugtururken is yiikii hesabina dayali insan giicii plan-
lamalarinin yapilmasi isleyisi daha verimli kilabilir.

Uretilen hizmete gore yapilan degerlendirmede ilde
bulunmasi gereken aile hekimi sayisinin 446 olmas: ge-
rektigi belirlenmistir. [lave 68 aile hekiminin daha siste-
me dahil edilebilmesi i¢in gerekli alt yapi ¢aligmalarinin
da gozden gecirilmesi gerekmektedir.

Ortalama niifusun azalulmasi amaciyla aile hekimi sa-
yist artirtlirken, aile hekimi bagina diigen aile saglig: ele-
mani sayist da artirilmaly, halen aile hekimi bagina 1 olan
aile saglig1 elemani 2’ye ¢ikarulmalidir. Bunu saglayacak
yeterlilikte aile sagligi eleman bugiin icin bulunmadig:
g6z o6ntine alindiginda baglangicta ASM’nde bulunan her
3 hekime 1 ilave aile saglig1 elemani (ebe, hemsire, saglik
memuru, tibbi sekreter, acil tip teknisyeni) olacak sekilde
artirilmast hizmet sunumunu daha verimli kilacag: dusi-
niilmektedir.

Niifusun azalularak, calisan sayisinmn artirilmast yan
sira aile hekimlerinin kayith niifus planlanmasinda hiz-
mete en ¢ok ihtiya¢ duyan gruplar ve yerlesim yeri 6zel-
ligi dikkate alinmalidir. Ornegin ortalama 3000 niifusu
olan her bir aile hekiminin i yiikii ayn1 oranda esit degil-
dir. Bu niifus icerisindeki gebe sayisi, bebek sayist ya da
yash niifusu fazla olan yerlesim yerlerinde ¢alisan aile he-
kimlerini destekleyici katsay1 uygulamasi getirilmesi ya-
ni; bebek sayisi fazla olan bir aile hekiminin niifusu
2000’lere ¢ekilerek ig yiiki azaltlmali ve daha nitelikli
hizmet sunmasi saglanmalidir. Bunun icin bu 6zellikli
niifus gruplarma verilecek 6zel katsayilardan yola ¢ikila-
rak niifuslar planlanmalidir. Nifusu 2000’lere distirtir-
ken katsay1 hesaplamasinin karsiliginda en fazla kayith
olabilecek gebe sayisi, bebek sayist ve yagh niifus sinirla-
r1 olugturulmalidir.

Eger kayith niifus, 6zellikli gruplara gore belirlene-
mezse diger bir yontem olarak aile hekimlerinin ticret
hesaplamasinda kullanilan 0-59 ay grubu, gebe ve 65 yas
tzeri nifus kargihiginda verilen katsayilarin artirilmast
motive edici olabilir.

Toplum sagligi merkezlerinin yeni yapilanma siireci
itibariyle daha da nitelikli hale gelmesi durumunda aile

hekimlerinin bazi gorevleri (6rn; okul agilamalar: vb.) bu
kuruluglara devredilebilir.

Sonug olarak; bu aragtirmayr destekleyici yoneylem
caligmalarr igin aile saglig personelinin de dahil edildigi
calisana 6zel is yiikii ve performans degerlendirilmeleri-
ne ihtiya¢ duyulmaktadir.

Kaynaklar

1. Tahiroglu F. Diisiinceden sonuca insan kaynaklari. Tstanbul: Hayat Ya-
yinlary; 2002. s. 10.

2. Bulut K, Soylu B. Ogretim iiyelerinin ig yiikii seviyelerinin bir analitik ag
modeli ile degerlendirilmesi: Mithendislik fakiiltesinde bir uygulama.
Erciyes Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2009;25:150-67.

3. Kanten S. Insan kaynaklari planlamast. ybssoftware. files.wordpress.com/
2011/03/insankay.ppt Erisim tarihi: 15.10.2012.

4. Cankul Hi, Sahin B, Demir C. Hastanelerde insan giicii planlamast: Ts yiikii
analizine dayali bir calisma. Amme [daresi Dergisi 2006;39: 245-66.

5. T.C. Saghk Bakanhgi. Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel
Miidiirliigii Dogum Oncesi Bakim Izlem Protokolii Genelgesi 19.02.2008.
http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/16077/dogum-oncesi-bakim-izlem-pro-
tokolu-genelgesi-2008--13.html. Erisim tarihi: 01.09.2012.

6. T.C. Saghk Bakanligi Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel
Midirligi Bebek ve Cocuk Izlem Protokolii Genelgesi 2008 / 45.
http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-6946/bebek-ve-cocuk-izlem-pro-
tokolu-genelgesi-2008--45.html Erisim tarihi: 01.09.2012.

7. Pareto Ilkesi. http://tr.wikipedia.org/wiki/Pareto_{lkesi. Erigim tarihi:
15.09.2012.

8. T.C. Saglik Bakanhgi Faaliyet Raporu 2011. http:// www.sgb.saglik.
gov.tr/content/files/faaliyet_raporu_2011/index.html Erisim tarihi: 11.
12.2012.

9. Kringos DS, Boerma GW, Spaan E, Pellny M. A snapshot of the
organization and provision of primary care in Turkey. BMC Health
Services Research 2011;11:90.

10. Saltman R, Rica A, Boerma WGW (Editors). Primary care in the driver’s
seat? Organisational peform in European primary care. www.euro.who.int/
document/e87932.pdf Erigim tarihi: 08.09.2012.

11. Yildirim HH. Saghk ve Siyaset Yazilart: Avrupa Birligi Yolunda Thirkiye -
Aile Hekimligi A¢isindan Degerlendirmeler. www.absaglik. com. Erigim tar-
ihi: 01.10.2012.

12. Manisa Istatistik Yilligi 2010. Manisa: Manisa Saglik Yayin; 2012, s. 121.

13. Watson DE, Slade S, Buske L, Tepper J. Intergenerational differences in
workloads among primary care physicians: a ten ear, population-based
study. Health Aff (Millwood) 2006;25:1620-8.

14. T.C. Saglhk Bakanligi. Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanlig:
Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii, Baskent Universitesi, Ulusal Hastalik
Yiikii ve Maliyet-Etkililik Projesi, Hastalik Yiikii Final Rapor, 2004:
Ankara.

15. Akgin D. Tirkiye’de birinci basamak saglik 6rgiitlenmesi. Ertem M,
Inandi T, Can G, Ergér A, Sagmaz CT, Ayoglu F, Kaya M. Halk Sagligi
Uzmanlari Dernegi Tiirkiye Halk Saghgi Raporu’nda. 2012. s. 4-7.

16. T.C. Saghk Bakanligi Saghk-Net 2 Karar Destek Sistemi. http://kds.
sagliknet.saglik.gov.tr Erisim tarihi: 15.08.2012.

17. Akalin E. Yaslanan Niifus ve Saglik Sorunlari. http://www.actus.com.tr/
files/saglik_Sorunlar.pdf Erisim tarihi: 15.08.2012.

18. BMA and NHS Employers and Department of Health. 2006/07 UK
General Practice Workload Survey. The Information Centre, Primary

Care Statistics, 2007. http://www.dhsspsni.gov.uk/gp_workload_sur-
vey_2006_07.pdf Erisim tarihi: 28.08.2012.

Tay Z ve ark. | Manisa ilinde aile hekimlerinin 2011 yilindaki is ytki ve insan glctnin degerlendiriimesi



19.

20.
21.

22.

Ding G. Birlesik Krallik Saghk Sistemi. Manisa: Celal Bayar Universitesi
Matbaasi; 2009.

T.C. Saglik Bakanligr. Saglik Istatistikleri Yilligi. Ankara: 2011.

Baltac: D, Kara TH, Bahcebagi T, Sayn S, Yilmaz A, Celer A. Diizce
ilinde birinci basamakta saglik hizmeti alan hastalarin aile hekimi ve
muayenchanesi hakkindaki goriislerinin belirlenmesi: Pilot calisma.
Konuralp Tip Dergisi 2011;3:9-15.

Lagarh T, Eser E, Akdeniz M, ve ark. Bazi aile hekimligi pilot uygulama
birimlerinde birinci basamak degerlendirme 6lgegi (BDO) (Primary Care

23.

24.

Assessment Survey) ile saglik hizmet 6zelliklerinin degerlendirilmesi.
Tiirkiye Halk Sagligr Dergisi 2011;9:16-32.

Durusoy R, Davas A. Ergin I, Hassoy H, Aksu Tanik F. Izmir’de ikinci ve
tgincti basamak saglik kuruluglarma bagvuran gebelerin aile hekimi
tarafindan izlenme sikliklar1 ve etkileyen etmenler. Tiirkiye Halk Saghg:
Dergisi 2011;9:1-15

Ustii Y, Ugurlu M, Kasim 1, Taskin Egici M. Saglikta déniigiim projesi
sonrast saglk kurumlarina bagvuru sikliklarinin degerlendirilmesi.
Konuralp Tip Dergisi 2012;4:48-53.

Gelig taribi: 27.03.2013

Kabul taribi: 08.07.2013

Cevrimigi yaym taribi: 25.01.2014
Cikar cakismasi:

Cikar ¢akismasi bildirilmemistir.
iletisim adresi:

Ayse Nur Tuncal

Halk Saghg Midiirligi,

Akmescit Mah., Manisa

e-posta: e_aysenur_kuscu@yahoo.com

Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 18 | Sayi 1| 2014




