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Dokümandaki Yenilikler 
 
Bu doküman, Kas�m 2006 tarihinde 1.0 sürümü ile yay�nlanm�� t�. 1.0 sürümü, AHBS 2.0 

kullanan Pilot illerimizde (Düzce, Esk�ehir) kullan�lmakta olan performans hesab� kriterlerini 

aç�klamaktayd�. Ancak, AHBS uygulamas�nda Bakanl�� �n ilgili birimleriyle yap�lan 

çal�� malar neticesinde Minimum Veri Setlerinin desteklendi� i AHBS 3.0 sürümü 

geli� tirilmi� ti. AHBS 3.0 ile, daha önce yap�lmakta olan performans hesab�nda da baz� 

de� i� iklikler yap�lmas� talepleri yeniden de� erlendirilmi�  ve bu doküman�m�zda de� i� iklikler 

yap�lm�� t�r. 

 

Sürüm 2.1 Yenilikleri 
 

1. Performans Hesaplamas�nda Kullan�lan Tan�mlamalar 

a. Gebe tan�m�nda, “hatal� bildirilmi�  gebelikler”  ile “yalanc� gebelikler”  

aras�ndaki fark aç�kland� ve hatal� gebeliklerin de ayr�ca bildirilebilmesi için 

gebelik sonuçland�rma seçeneklerinde de� i� iklik yap�ld�, 

2. A� � Ba�ar� Oran� 

a. Daha önce iki tane a� � takvimi vard�. Bunlar birle� tirilerek tek tablo haline 

getririldi. 

 

Sürüm 2.0 Yenilikleri 
 

 

1. Gebe izlem ba� ar� oran�: 

a. Gebe �zlem Takvimi eklendi, 

b. Gebe izlem ba� ar� oran� formülü de� i� ti 

2. Bebek izlem ba�ar� oran�: 

a.  Bebek izlem ba�ar� oran� formülü de� i� ti, 

b. Bebek izlem takvimi eklendi 

3. A� � izlem: 

a. A� � izlem takvimi de� i� ti 
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Amaç 
 
Bu doküman, Aile Hekimli� i uygulamas�nda geçerli olan performans kriterlerini ve bu 

kriterlerde kullan�lan kavramlar� aç�klayarak, aile hekimlerimizi bu konuda bilgilendirmek ve 

eksik veya yanl��  bilgilenme nedeniyle olu� abilecek sorunlar�n önlenmesine katk�da 

bulunmak amac�yla haz�rlanm�� t�r. 
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Kapsam 
 
Doküman, Aile Hekimlerimizin maa�  hesaplamalar�na dair tüm konular� de� il; sadece, 

maa� tan yap�lacak kesintilerin nas�l hesapland�� �n� aç�klamaktad�r. Bu anlamda doküman, 

uygulanmakta olan hesaplama yöntemini aç�klayan teknik içerikli bir dokümand�r ve yeni bir 

mevzuat düzenlemesi getirmemektedir. Aile Hekimlerinin maa� lar�n�n nas�l hesapland�� �, 

Resmi Gazete’de 12 A� ustos 2005 tarihinde yay�nlanan 25904 say�l� yönetmelikle1 Bakanl�k 

taraf�ndan düzenlenmi� tir. 

 

                                                
1  “Aile Hekimli� i Pilot Uygulamas� Kapsam�nda Sa� l�k Bakanl�� �nca Çal�� t�r�lan Personele Yap�lacak 
Ödemeler ve Sözle� me � artlar� Hakk�nda Yönetmelik”  (http://www.saglik.gov.tr/esaglik/ahbs/dok.aspx)  
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Mevzuata Göre “ Performans Standartlar�”  
 

6 Temmuz 2005 tarihinde Resmi Gazete’de yay�mlanan ve 25867 say�l� “Aile Hekimli� i Pilot 

Uygulamas� Hakk�nda Yönetmelik” , Aile Hekimli� i sistemi ile ilgili temel prensipleri 

tan�mlam�� t�r. Bu yönetmeli� in, üçüncü bölümünde, Performans ve Hizmet Standartlar� ile bu 

standartlar�n ücretlendirmeye etkisi � u � ekilde aç�klanm�� t�r: 

 

“ Performans standartlar�  

Madde 14 — Aile hekimlerinin performans de� erlendirmesinde vermi�  olduklar� ki� isel 

koruyucu sa� l�k hizmetleri ve sevk oranlar� dikkate al�n�r.  

Sevk oranlar�, Bebek ve Gebe izlemi ve a� �lama oranlar�n�n hesaplanmas�na dair usul ve 

esaslar Bakanl�kça belirlenir.  

Hizmet kalite standartlar�  

Madde 15 — Aile hekimi ve aile sa� l�� � eleman�, Bakanl�kça belirlenen birinci, ikinci a� ama 

ve aile hekimli� ine yönelik y�ll�k hizmet içi e� itimlerin en az % 80’ ine kat�larak hizmet kalite 

standartlar�n�n yükseltilmesini sa� lamakla yükümlüdür.  

Öngörülen sevk oran�n� a�an aile hekimleri, sevk etti� i vakalar�n niteli� ine göre hizmet içi 

e� itime tabi tutulabilirler.  

Standartlar�n ücretlendirmeye etkisi  

Madde 16 — Bu Yönetmeli� in 14 üncü maddesinde belirtilen performans kriterleri 

ücretlendirmede esas al�n�r.”  

 

 

Bunun d�� �nda, ilgili yönetmelik, aile hekimlerimizin maa� lar�na uygulanacak olan 

kesintilerin türlerini ve oranlar�n� da baz� maddelerde belirlemi� tir. Ancak, yukar�daki 14. 

maddede ifade edildi� i üzere, kesintilerde kullan�lacak olan formüller, Bakanl�kça 

belirlenmektedir. Bu doküman, Bakanl�� �n halen uygulamakta oldu� u performans kesinti 

formüllerini aç�klamaktad�r. 
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Tan�mlamalar�n Önemi 
 

Bilindi� i üzere, Aile Hekimli� i uygulamas�nda elektronik veri al�� -veri� i kullan�lmakta ve 

Aile Hekimlerimiz, sunduklar� hizmetlere ait verileri, elektronik olarak do� rudan Sa� l�k 

Bakanl�� �’na iletmektedirler. � imdiye kadar kullan�lan ve al�� �k olunan bir tak�m kavramlar, 

performans hesab� için kullan�l�rken farkl� anlamlarla veya farkl� ko�ullarda 

kullan�labilmektedir. Bununla birlikte, Aile Hekimlerimizin, Bakanl�� a gönderdi� i ve 

göndermedi� i tüm verilerin kopyalar�, kendi bilgisayarlar�nda da sakland�� � için, benzer 

veriler üzerinden, hem Aile Hekimleri, hem de Bakanl�k ayr� ayr� sorgulamalar yapmaktad�r. 

Bir kavram�n, performans hesab�nda kullan�lan anlam� ile Aile Hekiminin kendi 

bilgisayar�nda ald�� � raporlardaki anlam�n�n farkl� olmas�, Aile Hekimlerimizde hakl� olarak 

kafa kar�� �kl�� �na neden olmakta ve hatta “kulland�klar� programlar�n tüm verileri Bakanl�� a 

iletmedi� i”  kanaatini olu� turmaktad�r. 

Asl�nda kullan�lan tüm veriler Bakanl�� a iletilmi�  olsa bile, a�a� �da bahsedilen pek çok 

sebepten dolay� Aile Hekimlerimizin programlar�ndaki raporlarla, Bakanl�� �n performans 

hesaplarken kulland�� � raporlardaki de� erlerin farkl� olmas� normal ve beklenen bir sonuçtur. 

Sanki bir “ karma�a” imi�  gibi görünen bu durumun çözümlenmesi için temelde iki yol vard�r: 

a. Aile Hekimlerimizin kulland�klar� programlar�n rapor kriterleri ile Bakanl�� �n 

kulland�� � kriterler sürekli ayn� tutulabilir, 

b. Her iki yerde al�nan raporlar�n ayn� olmamas�n�n normal oldu� u sebepleri ile birlikte 

aç�klan�p, bilgi eksikli� i giderilebilir. 

Burada, birinci yolu takip etmek, teknik aç�dan kolay de� ildir, ayr�ca “karma�ay�”  da kesin ve 

tam olarak ortadan kald�rmaktan uzakt�r. Çünkü Aile Hekimlerimizin kulland�klar� 

programlar, kurallar gere� i yap�lan her i� lemi Bakanl�� a ilet(e)memekte (örne� in ba� ka 

doktora kay�tl� Gebe �zlem verilerini gönderse bile Bakanl�k kabul etmemektedir) ve geçmi�  

tarihli bir veritaban� yede� ine dönü�  yap�lmas�... vb gibi durumlarda veritaban�ndaki veriler 

de� i� ebilmektedir. Buna benzer elde olmayan pek çok senaryo, Aile Hekimlerinin 

programlar�n�n üretece� i raporlardaki de� erler ile Bakanl�ktaki de� erlerin ayn� olmamas�n� 

sa� layacakt�r.  

Bu nedenle, ikinci yol tercih edilmi�  ve Aile Hekimlerimizin bu konuda bilinçlenmesi 

hedeflenmi� tir. 
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Performansa Esas Bilgiler Nas�l Elde Ediliyor? 
Aile Hekimlerimizin maa�  ve bordrolar�n�n haz�rlanmas�, � l Sa� l�k Müdürlüklerimizde 

kullan�lan, web tabanl� ve veritaban� Bakanl�kta yer alan Çekirdek Kaynak Yönetim Sistemi 

(ÇKYS) program� kullan�larak hesaplanmaktad�r. Ancak, ÇKYS program�, Aile 

Hekimlerimizin maa� lar�na esas olacak Performans Standartlar�na dair verileri, Aile 

Hekimlerimiz taraf�ndan Bakanl�� a gönderilen verilerin sakland�� � Aile Hekimli� i Elektronik 

Sa� l�k Kayd� veritaban�ndan almaktad�r. Bu aktarma i� leminin di� er özellikleri � unlard�r: 

a. Per formans hesab� her dönem için, bir  sonraki ay�n 5’ inde yap�l�r , 

b. Performans hesab�, ayl�k dönemlere göre hesaplan�r . Buna göre her ay�n ilk günü ve 

son günü hesaba dâhil edilir, 

c. Aktarma yap�lmadan önce, performans ba�ar� oranlar� hesaplan�r, ÇKYS’ye 

hesaplanm��  de� erler gönderilir. 

d. ÇKYS, AHBS sisteminden ald�� � hesaplanm��  de� erleri, mevzuata göre uygulanan 

formüllere koyarak, kesinti miktarlar�n� hesaplar. 

 
AHBS ve ÇKYS aras�ndaki veri ak�� �n� gösteren � ema a�a� �daki gibidir; 
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Performans Hesaplamas�nda Kullan�lan Tan�mlar 
 

Kesin Kay�tl� 
 

Tan�m: T.C. Kimlik numaras� oldu� u halde bir Aile Hekimine kayd�n� yapt�rm�� , Aile 

Hekimi taraf�ndan da kayd� Bakanl�� a gönderilerek gerekli kontrollerden (T.C. kimlik 

numaras�n�n yeniden do� rulanmas�, halen ba� ka doktora kay�tl� olup olmad�� �n�n kontrol 

edilmesi... vb) geçirildikten sonra kayd�, Bakanl�k taraf�ndan da onaylanarak ilgili Aile 

Hekimine atanm��  ki� idir. 2 

 

Kullan�ld�� � Yer ler : “Kesin Kay�tl�”  ifadesi, hasta, Bebek ve Gebe için a�a� �da belirtildi� i 

üzere niteleyici olarak kullan�l�r:  

a. “Kesin Kay�tl� hasta say�s�” , 

b. “Kesin Kay�tl� Bebek say�s�” , 

c. “Kesin Kay�tl� Gebe say�s�” , 

 

S�n�r  Ko�ullar �: 

a. Bir  ki� i, ayn� anda sadece bir  aile hekimine Kesin Kay�tl� olabilir . Ancak, ki� i 

birden fazla aile hekimine muayene olabilir ve dolay�s�yla birden fazla aile hekimi 

taraf�ndan kayd� al�nm��  olabilir. Ki� inin Kesin Kay�tl� oldu� u aile hekimi d�� �ndaki 

aile hekimlerine yap�lan kay�tlar “misafir/ba� ka doktora kay�tl� hasta”  olarak 

adland�r�l�r, 

b. Kesin Kay�tl� hasta/Gebe/lohusa/Bebek/çocuk say�s�, belir li bir  tar ihe göre 

sorgulan�r . Örne� in, ay�n son günü yap�lan bir sorgulamadaki Kesin Kay�tl� say�s� ile 

ba� ka bir gün yap�lan sorgulama farkl� de� erler verebilir. Performans hesaplan�rken, 

sadece belirlenen günlerdeki de� erler esas al�n�r. Bu durumda, ayba� �nda, ortas�nda 

veya sonunda kay�t yapt�ran ki� ilerin ilgili ay içerisinde kaç gündür kay�tl� olduklar� 

dikkate al�nmaz, 

c. Bir Aile Hekiminin Kesin Kay�tl� hasta/Gebe/lohusa/Bebek/çocuk say�s�nda, sadece 

Bakanl�ktaki de� erler esas al�n�r. Aile Hekiminin bilgisayar�ndaki de� erler (henüz 

                                                
2  Bir ki� inin, Kesin Kay�tl� olamamas�, o ki� iye sa� l�k hizmeti verilmeyece� i anlam�na kesinlikle 
gelmemektedir. Aile Hekimlerinin kimlere sa� l�k hizmeti sunaca� � kanunda aç�kça belirtilmi� tir.  
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senkronizasyon olmam��  olmas�, eski tarihli bir veritaban� yede� ine dönü�  yapm��  

olmas�... vs gibi nedenlerden dolay�) güncel olmay�p, Bakanl�ktaki de� erlere göre 

farkl�l�k arz edebilir, 

d. Kaybolma, vatanda� l�ktan ç�kart�lma... vb nedenlerden ötürü, MERN�S taraf�ndan 

kimlik kayd� kapat�lan3 ki� iler, bir Aile Hekimine kay�tl� olsalar bile, Kesin Kay�tl� 

hastalar aras�nda say�lmazlar, 

e. Bir hastan�n ölmesi halinde Aile Hekimi ölüm bildirimi yapm�� sa, bak�l�r; 

i. Bu ki� inin ölüm bildirimi, ilgili nüfus müdürlü� ünce MERN�S’e de 

iletilmi� se (yani MERN�S’ teki kayd� “kapat�lm�� sa” ) hastan�n “ölü”  oldu� u 

kabul edilir ve hastan�n Aile Hekimi ile ili� i� i kesilir; 

ii. E� er MERN�S’e göre bu ki� inin “ölü”  oldu� una dair henüz bir kay�t yoksa 

Aile Hekiminin yapt�� � ölüm bildirimi kabul edilir; ancak, ki� inin ölüm 

bilgisi MERN�S’e kaydedilinceye kadar, Hasta Aile Hekimine kay�tl� 

say�l�r.  

f. Bir hastan�n ölmesi, fakat Aile Hekimi taraf�ndan ölüm bildirimi yap�lmam��  olmas� 

halinde; e� er Bakanl�k taraf�ndan MERN�S ile yap�lan periyodik kontrollerde bu 

hastan�n öldü� ü tespit edilirse; 

i. Bu hastan�n, Aile Hekimi ile ili� kisi kesilir ve Kesin Kay�tl� hastalar 

aras�nda say�lmaz. Durum hakk�nda Aile Hekimine bilgi verilir ve ölüm 

bildirimi yapmas� beklenir. 

g. � u ki� iler , T.C. K imlik Numaras�n� beyan edinceye kadar  Kesin Kay�tl� hale 

gelemezler : 

i. Henüz kimlik numaras� al�nmam��  bebekler, 

ii. Kimlik numaras� olmayan vatanda� lar, 

iii. Kimlik numaras�n� bilmeden kay�t yapt�ran vatanda� lar, 

iv. Yabanc� uyruklu ki� iler (oturum izni olanlar dâhil) 

 

                                                
3  MERN�S, baz� durumlarda ki� ilerin kimlik kay�tlar�n�n durumunu “kapal�”  hale getirmektedir. E� er kapatma 
sebebi ortadan kalkarsa (kaybolan ki� i bulunursa, vatanda� l�ktan ç�kart�lan bir ki� i yeniden vatanda� l�� a 
al�n�rsa...vs), kay�t durumunu tekrar “aç�k”  hale getirilmektedir.  
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Misafir/Ba� ka Doktora Kay�tl� Hasta 
 

Tan�m: Bir Aile Hekimine Kesin Kay�tl� oldu� u halde, ba� ka bir aile hekimine 

muayene/izlem... vb amac�yla giden ve bu i� lemlerin yap�labilmesi için kay�t yapt�ran 

hastalard�r. Bu ki� ilerin kay�tlar�, ba� ka bir Aile Hekimine kay�tl� olduklar� için “Kesin 

Kay�tl�”  hale getirilemez. Bu tan�ma uyan hastalar, AHBS 3.0’a kadar olan sürümlerde,  

“Ba� ka Doktora Kay�tl�”  olarak nitelenirken, 3.0 sonras�ndaki sürümlerde “Misafir Hasta”  

ifadesi kullan�lm�� t�r. Bu dokümanda, ayn� anlam� ifade etmek için sadece “Misafir hasta”  

ifadesi kullan�lacakt�r.  

 

Kullan�ld�� � Yer ler : “Misafir Hasta”  ifadesi performans hesab�nda bir formülde do� rudan 

kullan�lmaz; ancak, sevk say�lar� hesaplan�rken, Aile Hekiminin Kesin Kay�tl� ve Misafir 

Hasta olarak kaydetti� i ki� ilere yapt�� � sevkler dikkate al�nd�� � için, performans hesab�na 

dolayl� bir kullan�m� vard�r. 

 

S�n�r  Ko�ullar �: 

a. Bir  ki� i, ayn� anda sadece bir  aile hekimine Kesin Kay�tl� olabilir . Ancak, bir ki� i, 

birden fazla aile hekimine Misafir Hasta olarak kaydolabilir. 

b. Bir Aile Hekimi, kendisine herhangi bir � ekilde kay�tl� olan (T.C. Kimlik Numaras� 

olmasa bile) tüm hastalara, her türlü sa� l�k hizmetini verebilir; ancak, kay�t alt�na 

al�nan bu verilerden, sadece;  

i. Kesin Kay�tl� olan hastalar�n tüm bilgilerini (muayene, izleme... vb), 

ii. Misafir Hasta olan hastalar�n sadece muayene (sevk dâhil) bilgilerini 

Bakanl�� a iletebilir. 
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Bebek  
 

Tan�m: Dünyaya gelen her birey, 0. gün ile 365. gün (365.gün dâhil) “Bebek”  olarak 

adland�r�l�r. 366. gün art�k Bebek de� ildir, “çocuk”  s�fat�n� kazanm�� t�r. 

 

Kullan�ld�� � Yer ler : “Bebek”  ifadesi � uralarda kullan�l�r: 

a. “Kesin Kay�tl� Bebek say�s�” , 

b. “Bebek izlem say�s�” ,  

c. “a� � yap�lmas� gereken Bebek say�s�”   
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Çocuk 
 

Tan�m: Bir birey, 1 ya� �ndan büyük (366. gün dâhil) ve 6. ya� �ndan gün almam��  (60. ay�n� 

doldurana kadar) ise “çocuk” olarak adland�r�l�r.  

 

Kullan�ld�� � Yer ler : “Çocuk”  ifadesi, performans hesab�nda herhangi bir formülde do� rudan 

kullan�lmaz. Ancak, A� � Takvimine göre 12. ay içerisinde yap�lmas� gereken a� �lar, Bebek 12. 

ay�n� doldurup “çocuk”  dönemine girdikten sonra sorgulanmaktad�r. Bu nedenle, Bebek ve 

çocuk kavramlar�n�n iyi anla� �lmas�nda fayda vard�r.  
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Gebe 
 

Tan�m4: Aile hekimi taraf�ndan yap�lan tetkik, gözlem ve incelemelere göre hamile oldu� u 

kabul/tespit edilen, hamileli� ine ait gerekli bildirim verileri kay�t alt�na al�narak Bakanl�� a 

iletilen ve Aile Hekimi taraf�ndan hamileli� in sonland�� �na dair  henüz bir  bildir im 

yap�lmam��  olan kad�n bir hasta, ya� �na bak�lmaks�z�n “Gebe”  olarak kabul edilir. 

 

Kullan�ld�� � Yer ler : “Gebe” ifadesi � uralarda kullan�l�r: 

a. “Kesin Kay�tl� Gebe say�s�” , 

b. “Gebe izlem say�s�” , 

 

S�n�r  Ko�ullar �: 

a. 40. haftas�n� doldurmu�  olan bir "Gebe”  için, do� um yap�ld� bilgisi iletilmemi�  olsa 

bile, performans hesab�nda Gebe say�s� hesaplan�rken, “Gebe”  olarak 

de� erlendirilmez, 

b. Bir hastan�n ya� �, 15-49 ya�  aras�nda olmad�� � halde, Aile Hekimi taraf�ndan bu hasta 

için Gebelik bildirimi yap�l�rsa, Aile Hekiminin beyan� kabul edilir, hastan�n ya� �na 

bak�lmaz (Ancak, olas� bir hatay� engellemek için, Aile Hekimlerinin kulland�klar� 

programlar�n, 15 ya� �ndan küçük / 49 ya� �ndan büyük hastalar için Gebelik bildirimi 

yap�ld�� � s�rada bir uyar� vermesi önerilir), 

c. Yalanc� Gebelik veya tespit hatas� gibi durumlarda, daha önce Bakanl�� a yap�lan 

Gebelik bildirimi varsa, bu hastan�n Gebeli� i sonland�r�l�r ve “Gebelik Sonucu”  

k�sm�na “Yalanc� Gebelik Bildirimi”  seçene� i seçilir. Bu tür durumlarda, bu ki� inin 

daha önce yap�lan Gebelik bildirimi (performans hesab� aç�s�ndan geçersiz say�l�r). 

Ancak, yanl��  bildirilen bir Gebelik bu � ekilde sonland�r�lmad�� � sürece, yukar�daki 

� artlara da uygunsa normal bir Gebelik olarak kabul edilir. 

d. Yanl��  Gebelik Bildir imi gibi durumlarda, daha önce Bakanl�� a yap�lan Gebelik 

bildirimi varsa, bu hastan�n Gebeli� i sonland�r�l�r ve “Gebelik Sonucu”  k�sm�na 

“Hatal�/Yanl��  Gebelik Bildirimi”  seçene� i seçilir. Bu tür durumlarda, bu ki� inin daha 

önce yap�lan Gebelik bildirimi geçersiz say�l�r. Ancak, yanl��  bildirilen bir Gebelik bu 

                                                
4 Burada, t�bbî anlamda “Gebe”  tarifi yap�lmad�� �, sadece Performans Hesaplamas� aç�s�ndan Gebe �zlemi 
yap�lmad�� � takdirde performans kesintisine sebep olan “Gebe” lerin tan�mlad�� � unutulmamal�d�r.  



 15 / 24 

� ekilde sonland�r�lmad�� � sürece, yukar�daki � artlara da uygunsa normal bir Gebelik 

olarak kabul edilir. 
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Sevk 
 
Tan�m: Aile Hekimi taraf�ndan “Kesin Kay�tl�”  ya da “Misafir Hasta”  olarak kay�t alt�na 

al�narak, kay�t bilgileri Bakanl�� a iletilmi�  olan hastalara yap�lan muayene i� lemi içerisinde 

kay�t alt�na al�nan “sevk”  i� lemidir.  

 

Kullan�ld�� � Yer ler : “Sevk”  ifadesi � uralarda kullan�l�r: 

a. “sevk say�s�” , 

 

S�n�r  Ko�ullar �: 

a. Aile Hekimi taraf�ndan kay�t alt�na al�nan bir muayeneye girilen “ sevksiz 

konsültasyon”  kay�tlar � sevk say�lmaz. Sevksiz konsültasyon, hastan�n Aile 

Hekimine u� ramadan do� rudan hastaneye ba� vurmas� ve hastanenin kendisine verdi� i 

epikriz formunu Aile Hekimine getirmesi neticesinde kay�t alt�na al�nan konsültasyon 

türüdür. 

b. Aile hekimine “Kesin Kay�tl�”  ya da “misafir”  olarak kaydedilmemi�  olan ve T.C. 

Kimlik Numaras� olmayan veya yanl��  olan ki� ilere (yeni do� an Bebek...vb) ait kay�t 

ve muayene bilgileri Bakanl�� a iletilmedi� i için bu ki� ilere yap�lan sevk i� lemleri de 

Bakanl�� a iletilmez ve sevk say�s� aras�nda hesaplanmaz, 

c. Ancak, yeni do� an bir Bebek veya kimlik numaras�n� bilmeyen bir vatanda�  kay�t 

alt�na al�n�rken, uygulama, geçici bir T.C. Kimlik Numaras� üretir. Bu numara ile 

muayene ve di� er i� lemler yap�l�r. Daha sonra ki� inin (bebe� in) T.C. Kimlik Numaras� 

ö� renilir ve geçici üretilen T.C. Kimlik Numaras� do� rusu ile güncellenirse, o zamana 

kadar yap�lan tüm i� lemler (muayene, izlem... vb) Bakanl�� a iletilebilir hale gelir. Bu 

nedenle daha sonra iletilen bu verilerde yer alan sevklerden, performans hesab�n�n 

yap�ld�� � döneme (aya) ait olanlar da, performans hesab�nda dikkate al�n�r. Ancak, 

daha önceki dönemler için, geriye dönük hesaplanmaz. 
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Performans Kesinti Formülleri 
 

A� � Ba� ar� Oran� 
 

A� � Ba� ar� Oran� Formülü 
A� � Ba�ar� Oran�, her bir a� � için ayr� ayr� � u formülle hesaplan�r: 
 
 
A� � Ba�ar � Oran� =           Yap�lan A� � Say�s�  _    
          Yap�lmas� Gereken A� � Say�s� 
 
 
Her bir a� � için ayr� ayr� A� � Ba� ar� Oranlar� hesapland�ktan sonra, bu de� erlerin ortalamas� 
al�n�r. � öyle ki; 
 
 
Genel A� � Ba� ar � Oran�= (BCG + DBT + HIB + OPV + Hepatit B + KKK[ve ya MMR]) / 
6 
 

 
 

Formülde Kullan�lan �fadelerin Tan�mlar� 
Formülde yer alan ifadelerin aç�klamalar� � öyledir: 
 

A� � Ba� ar � Oran�, performans hesab�nda kullan�lan a� � takvimi esas al�narak, her bir a� � için 

ayr� ayr� hesaplanmak üzere, Aile Hekimine Kesin Kay�tl� olan Bebeklerin kaç ayl�k olduklar� 

dikkate al�narak, yap�lmas� gereken toplam a� � say�s�n�n, bu Bebeklere yap�lan a� � say�s�na 

oran� olarak hesaplan�r. 

Yap�lan A� � Say�s�, aile hekimine Kesin Kay�tl� olan Bebeklere her bir a� � için ayr� ayr� 

hesaplanmak üzere, yap�lan a� � say�s�d�r.  

Yap�lmas� Gereken A� � Say�s�, performans hesab�nda kullan�lan a� � takvimi’ne göre Kesin 

Kay�tl� olan Bebeke yap�lmas� gereken a� � say�s�d�r. Yap�lmas� gereken a� � say�s�, kümülatif 

olarak hesaplan�r. Dolay�s�yla a� � takvimine göre geç yap�lan bir a� �dan dolay� yap�lan 

performans kesintisi, bir defaya mahsus yap�l�r. Yani bir a� � gecikmesinden dolay� mükerrer 

kesinti uygulanmaz. 
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A� � Ba� ar� Oran�nda Dikkate Al�nan A� �lar 

Performans hesab�nda dikkate al�nan a� �lar � unlard�r5:  

a. BCG, 

b. DBT (I, II, III), 

c. HIB (I, II, III), 

d. OPV (I, II, III), 

e. Hepatit B (I, II, III), 

f. KKK (MMR) veya K�zam�k  

Örnek hesaplama: 
 

Performans Hesab� yap�l�rken, Sa� l�k Bakanl�� � taraf�ndan yay�nlanan Resmi A� � 

Takvimi’nde, her bir a� �n�n uygulanmas� gereken süre aral�� �, genellikle ±30 günlük tolerans 

tan�narak dikkate al�nmaktad�r. Bunun performans hesab�nda uygulanmas� � u � ekilde 

olmaktad�r: 

Örne� in, bir Aile Hekimine Kesin Kay�tl� 125 günlük bir Bebek varsa, bu bebe� e yap�lmas� 

gereken a� �lar, a� a� �daki tabloda kal�n harflerle belirtilmi� tir: 

 
A� �n�n yap�lmas�  
gereken Bebek/çocuk  
ya�  aral�� � (gün) 

0-3 30-59 60-89 90-119 120-149 

 Do� umda 1.ay�n sonu 2.ay�n sonu 3.ay�n sonu 4.ay�n sonu 

BCG   I   

DBT   I I I  III 

HIB         I I I  III 

OPV   I I I  III 

KKK (MMR) veya  
K�zam�k 

     

Hepatit B I  II   

 
Yani, bu bebe� e 90-119 ngünleri aras�nda DBT, HIB ve OPV a� �lar�n�n yap�lm��  olmas� 
gereklidir. HIB a� �s�, takvimde yer almas�na ra� men performans hesab�nda 
kullan�lmamaktad�r.

                                                
5  HIB a� �s�, daha önce performans hesab�nda dikkate al�nmazken; 1 Ocak 2007 itibarilye Performans Hesab�nda 
dikkate al�nmaktad�r. 



 

Performans Hesab� �çin Kullan�lan A� � Takvimi6 
 
A� �n�n yap�lmas� 
gereken Bebek ya�  
aral�� � (gün) 

0–3 gün 30-59 60–89 90–119 120–149 180–209 365–3947 

 Do� umda 1.ay�n sonu 2.ay�n sonu 3.ay�n sonu 4.ay�n sonu 6.ay�n sonu 12.ay�n 
sonu 

BCG   I      

DBT   I  I I  I I I    

HIB         I  I I  I I I    

OPV   I  I I  I I I    

KKK (MMR) veya 
K�zam�k 

      I  

Hepatit B I  I I     I I I   
 
 
NOT: Performans Hesab� yap�l�rken, Sa� l�k Bakanl�� � taraf�ndan yay�nlanan A� � Takvimi’ndeki her bir a� �n�n uygulanmas� gereken süre aral�� � 

dikkate al�n�r. Performans hesab�n�n yap�ld�� � tarih itibariyle, Aile Hekimine kesin kay�tl� olan Bebeklerin, a� � takvimine göre herhangi bir a� �n�n 

yap�lmas� için tan�nan süreyi doldurup doldurmad�� �, (örne� in, Hepatit B II için 60. gününü doldurdu� u) kontrol edilir. E� er bu süre dolmu� sa, 

ilgili bebek için o a� �n�n hesaplanmas�nda Yap�lmas� Gereken A� � Say�s� 1 art�r�l�r. Yap�lmas� gereken a� � say�s� bu � ekilde hesapland�ktan sonra, 

Aile Hekiminin yapt�� � a� � say�s� da hesaplanarak A� � Ba�ar� Oran� hesaplan�r. Yani, Aile Hekiminin, her bir bebe� ine bu a� � takvimine göre 

a� �lar�n� yap�p yapmad�� � birer birer kontrol edilir.  

                                                
6 07.07.2006 tarihinde TSHGM taraf�ndan resmi olarak yay�nlanan yay�nlanan ve Aile Hekimli� i uygulamas�nda halen kullan�lmakta olan a� � takvimi 
7  KKK (MMR) a� �s�n�n yap�l�p yap�lmad�� �n�n kontrolü, çocuklar 500 günlük oluncaya kadar devam eder. Dolay�s�yla bu a� �, çocuk 500 günlük olana kadar yap�lmam�� sa, 
bu a� �dan dolay� yap�lan performans kesintisi, çocuk 500 günlük oluncaya kadar her ay yeniden uygulan�r.  



 

Bebek �zlem Ba� ar� Oran� 
 

Bebek �zlem Formülü 
 
Bebek �zlem �u formülle hesaplan�r: 
 
 
  
  Bebek � zlem Ba� ar � Oran� =           Yap�lan Bebek � zlem Say�s�_______  
       Yap�lmas� Gereken Bebek � zlem Say�s� 
 
 
 

Formülde Kullan�lan �fadelerin Tan�mlar� 
Formülde yer alan ifadelerin aç�klamalar� � öyledir: 
 
Bebek � zlem Ba� ar � Oran�: Aile Hekimine Kesin Kay�tl� olan Bebekler için, ayr � ayr � 
hesaplanan ve performans�n hesapland�� � dönem (ay) içinde ve Bebek �zlem Takvimine 
uygun olarak (belirtilen hafta aral�klar�nda) yap�lan izlem say�s�n�n, yine Bebek �zlem 
Takvimine göre belirtilen aral�klarda yap�lmas� gereken izlem say�s�na oran�d�r. 
 
Yap�lan Bebek � zlem Say�s�: Aile Hekimine Kesin Kay�tl� olan Bebeklere performans�n 
hesapland�� � dönem (ay) içerisinde ve Bebek �zlem Takvimine göre uygun günler aras�nda 
yap�lan bebek izlemlerin say�s�d�r. 
 
Yap�lmas� Gereken Bebek � zlem Say�s�: Aile Hekimine Kesin Kay�tl� olan Bebekler için 
ayr� ayr� hesaplanmak üzere, performans�n hesapland�� � dönem (ay) içerisinde ve Bebek 
�zlem Takvimine göre uygun günler aras�nda yap�lm��  olmas� gereken bebek izlemlerin 
say�s�d�r. 
 

Örnek hesaplama:  
Kesin Kay�tl� bebek say�s�    = 10 
Yap�lan Bebek �zlem Say�s�    = 4 
Yap�lm��  Olmas� Gereken Bebek �zlem Say�s�  = 4 
�  
Bebek �zlem Ba� ar� Oran� = (4 / 4) = 1 
Yani, bir Aile Hekiminin o ay içerisinde Bebek �zlem Takvimine Göre izlem dönemi gelen 
bebeklere yap�lmas� gereken izlem say�s� 6 ise, Aile Hekimi bütün bu bebeklere izlem 
yapmal�d�r. 
 
 



 

Bebek �zlem Takvimi 
 
Bebek �zlem Takvimi, bebeklere a� � uygulanmas� geeken sürelere göre ayarlanm�� t�r (7. izlem hariç). Dolay�s�yla ilk 6 izlem için, Aile 
Hekimlerinin a� � takviminde belirtilen tarihlerde bebeklere hem a� � hem de izlem yapmalar� yeterli olacakt�r.  
 
 
�zlemin yap�lmas� 
gereken Bebek 
ya�  aral�� � (gün) 

0–30 30-59 60–89 90–119 120–149 180-209 270–299 

 Do� umda 1.ay�n sonu 2.ay�n 
sonu 

3.ay�n sonu 4.ay�n sonu 6. ay�n sonu 9.ay�n sonu 

Bebek izlem 1 2 3 4 5 6 7 

 
 
 



 

Gebe �zlem Ba� ar� Oran� 
 

Gebe �zlem Formülü 
 
Gebe �zlem � u formülle hesaplan�r: 
 
 
  
  Gebe � zlem Ba� ar � Oran� =       Gebe � zlem Say�s�    __________ 
     Yap�lmas� Gereken Gebe � zlem Say�s� 
 
 

Formülde Kullan�lan �fadelerin Tan�mlar� 
Formülde yer alan ifadelerin aç�klamalar� � öyledir: 
 
Gebe � zlem Ba� ar � Oran�: Aile Hekimine Kesin Kay�tl� olan Gebeler için, ayr � ayr � 
hesaplanan ve performans�n hesapland�� � dönem (ay) içinde ve Gebe �zlem Takvimine 
uygun olarak (belirtilen hafta aral�klar�nda) yap�lan izlem say�s�n�n, yine Gebe �zlem 
Takvimine göre belirtilen aral�klarda yap�lmas� gereken izlem say�s�na oran�d�r.  
 
Gebe � zlem Say�s�: Aile Hekimine Kesin Kay�tl� olan Gebelere, performans�n hesapland�� � 
ay içerisinde Gebe �zlem Takvimine göre izlem yap�lmas� gereken haftalara rast gelen izlem 
say�s�d�r.  
 
Yap�lmas� Gereken � zlem Say�s�: Aile Hekimine Kesin Kay�tl� olan Gebelere, performans�n 
hesapland�� � ay içerisinde Gebe �zlem Takvimine göre izlem yap�lm��  olmas� gereken 
haftalara rast gelen izlem say�s�d�r. 
 
NOTLAR:  

1. Gebe �zlem Takviminde belirtilen izlem haftalar�, gebelik için önemli olan haftalard�r. 
Bu haftalarda yap�lmayan izlemler, performans kesintilerine sebep olmaktad�r. Di� er 
haftalarda yap�lan izlemler, “ara izlem” kanbul edilmektedir. 

2. Gebe � zlem Ba�ar � Oran�, her  bir  gebe için ayr � ayr � hesaplan�p, daha sonra bu 
de� er ler  toplan�p or talamas� al�n�r . Dolay�s�yla, Gebe �zlem Takvimine göre izlem 
yap�lmas� gereken haftalar aras�nda bir gebeye bir yerine daha fazla izlem yap�lm��  
olmas�, ba� ka bir gebeye yap�lmas� gerekip de yap�lmam��  olan izlemlerden 
kaynaklanacak performans kesintisini telafi etmemektedir . 



 

Örnek hesaplama:  
Bir aile hekiminin haftalara göre gebe say�lar� � öyle olsun: 
 

Gebelik Haftas� 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 42+ 

I                       II       III       IV           
                          

 
 
Görüldü� ü üzere, burada baz� gebeler (D, E, F, H, I, �, J, K) Gebe �zlem Takvimine göre izlem yap�lmas� gereken hafta aral�klar�n� doldurmu� , 
baz�lar� ise hala izlem yap�lmas� için izin tan�nan sürelerini doldurmam�� lard�r 
 
Gebe �zlem Say�s�     = 10 
Yap�lmas� Gereken Gebe �zlem Say�s� = 10 
�  
Gebe �zlem Ba�ar� Oran� = 10 / 10 = 1 
Yani, bir Aile Hekiminin Kesin Kay�tl� Gebelerinden, o maa�  dönemi (ay) içerisinde, Gebe �zlem Takvimine göre yap�lmas� gereken gebe izlem 
say�s� 10 ise tüm bu gebelere de izlem yap�lmas� gereklidir. 
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Gebe �zlem Takvimi8 
 
 
 
� zlem yap�lmas� gereken gebelik haftalar �; 
 
1.izlem: 0-12   (ilk gebelik tespitinden itibaren 12. gebelik haftas� son gününe (dahil) kadar yap�lacak) 
2.izlem: 24, 25, 26  (24. gebelik haftas� ilk gününden itibaren 26. gebelik haftas� son gününe ( dahil)  kadar yap�lacak)  
3.izlem: 30, 31, 32  (30. gebelik haftas� ilk gününden itibaren 32. gebelik haftas� son gününe ( dahil)  kadar yap�lacak)  
4.izlem: 36, 37, 38  (36. gebelik haftas� ilk gününden itibaren 38. gebelik haftas� son gününe ( dahil)  kadar yap�lacak)  
 

 

                                                
8  Gebe �zlemde belirtilen izlem hafta aral�klar�, bilgisayarlada maa�  hesab� yap�l�rken marjlar esnek tutularak yap�lmaktad�r. 
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Gebe �zlem Takvimi9 
 

Gebelik Haftas� 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 42+ 

I                       II       III       IV           
 
 
� zlem yap�lmas� gereken gebelik haftalar �; 
 
1.izlem: 0-12   (ilk gebelik tespitinden itibaren 12. gebelik haftas� son gününe (dahil) kadar yap�lacak) 
2.izlem: 24, 25, 26  (24. gebelik haftas� ilk gününden itibaren 26. gebelik haftas� son gününe ( dahil)  kadar yap�lacak)  
3.izlem: 30, 31, 32  (30. gebelik haftas� ilk gününden itibaren 32. gebelik haftas� son gününe ( dahil)  kadar yap�lacak)  
4.izlem: 36, 37, 38  (36. gebelik haftas� ilk gününden itibaren 38. gebelik haftas� son gününe ( dahil)  kadar yap�lacak)  
 
 
 

                                                
9  Gebe �zlemde belirtilen izlem hafta aral�klar�, bilgisayarlada maa�  hesab� yap�l�rken marjlar esnek tutularak yap�lmaktad�r. 



 

Sevk Oran� 
 

Sevk Oran� Formülü 
 
Sevk Oran� � u formülle hesaplan�r: 
 
  
  Sevk Oran�  =                                    Sevk Say�s� x 12                            _ 
   Kesin Kay�tl� Hasta Say�s� x Ön Görülen Muayene Say�s� 
 
 

Formülde Kullan�lan �fadelerin Tan�mlar� 
Formülde yer alan ifadelerin aç�klamalar� � öyledir: 
 
 
Sevk Oran�: Aile Hekimine Kesin Kay�tl� veya Misafir Hasta olarak kay�t alt�na al�nan 
hastalara yap�lan muayene içerisinde kaydedilen ve Bakanl�� a iletilen Sevk Say�s�’n�n, Aile 
Hekimine Kesin Kay�tl� olan hasta say�s� ile Ön Görülen Muayene Say�s�’na oran�d�r.  
 
Sevk Say�s�: Aile Hekiminin, kendisine Kesin Kay�tl� ya da Misafir Hasta olarak kay�t 
yapt�rm��  olan hastalara yap�lan muayene ile birlikte kay�t alt�na al�nan ve Bakanl�� a iletilen 
sevk say�lar�n� ifade eder.  
 
Kesin Kay�tl� Hasta Say�s�: Performans ölçümünün yap�ld�� � dönem sonu itibariyle, Aile 
Hekimine Kesin Kay�tl� olan hasta say�s�d�r. 
 
Ön Görülen Muayene Say�s�: Bir hastan�n, bir y�l içerisinde bir sa� l�k kurumuna/aile 
hekimine öngörülen ortalama müracaat say�s�n� ifade eder. Ön Görülen Muayene Say�s�, Aile 
Hekiminin fiilen yapt�� � ve Bakanl�� a iletti� i muayene kay�tlar� dikkate al�narak 
hesaplanmaz. Bunun yerine Türkiye’deki istatistikler dikkate al�narak öngörülmü�  ve “5”  
olarak belirlenmi� tir. 
 

Örnek hesaplama:  
Sevk Say�s�    = 500 
Kesin Kay�tl� Hasta Say�s� = 3.000 
Ön Görülen Muayene Say�s� = 5 
�  
Sevk Oran� = (500 x 12) / (3.000 x 5) = 0,4 
Yani, bir Aile Hekiminin Kesin Kay�tl� 3.000 hastas� varsa ve kendisine misafir ve Kesin 
Kay�tl� olarak kay�tl� olan hastalara 500 sevk yaparsa, sevk oran� 0,4 ç�kar. Hangi sevk 
oranlar�na performans kesintisinin uygulanaca� �, yönetmelikte10 detayl� olarak aç�klanm�� t�r.  

                                                
10  “Aile Hekimli� i Pilot Uygulamas� Kapsam�nda Sa� l�k Bakanl�� �nca Çal�� t�r�lan Personele Yap�lacak 
Ödemeler ve Sözle� me � artlar� Hakk�nda Yönetmelik”  (http://www.saglik.gov.tr/esaglik/ahbs/dok.aspx) 
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Gezici (Mobil) Hizmete Tabi Hasta Say�s� 
 

Tan�m 
 
Gezici (Mobil) hizmete tabi olan hastalar, Aile Hekimi’ne Kesin Kay�tl� olan ve kay�t 
s�ras�nda “Mobil Hizmete Tabi”  seçene� i i� aretlenen hastalard�r.  
 

Hesaplanma Yöntemi 
 
Aile Hekiminin performans�n�n hesapland�� � dönem sonu itibariyle, kendisine Kesin Kay�tl� 
olan hastalar� aras�nda “mobil hizmete tabi”  olarak i� aretlenen hastalar�n say�s�d�r. Gezici 
(Mobil) Hizmete Tabi Hasta Say�s�, performansta kesinti olarak uygulanan bir de� er de� ildir. 
Aksine, Aile Hekiminin maa� �na pozitif etki yapan bir de� erdir. Bu etkinin nas�l ve ne 
oranlarda oldu� u, ilgili yönetmelikte11 detayl� olarak aç�klanmaktad�r. 

                                                
11  “Aile Hekimli� i Pilot Uygulamas� Kapsam�nda Sa� l�k Bakanl�� �nca Çal�� t�r�lan Personele Yap�lacak 
Ödemeler ve Sözle� me � artlar� Hakk�nda Yönetmelik”  (http://www.saglik.gov.tr/esaglik/ahbs/dok.aspx) 


