
Özet

Amaç: A¤›rl›kl› olarak kurum hekimli¤i gibi hizmet veren bir ai-
le hekimli¤i merkezine hastalar›n baflvuru nedenlerinin ve bu-
radan yap›lan sevklerin incelenerek aile hekimli¤inin e¤itim ve
araflt›rma önceliklerinin belirlenmesine katk›da bulunmak.

Yöntem: Hereke Aile Hekimli¤i Merkezi 2001 y›l› verileri tara-
narak hastalar›n gelifl nedenleri, sevk oranlar› ve sevk edildikle-
ri uzmanl›k dallar› belirlendi.

Bulgular: 2001 y›l›nda merkeze toplam 2691 baflvuru oldu. En
s›k baflvuru nedeni ilaç yazd›rma (%37.4) idi. Bunu sevk iste¤i
(%22.4), üst solunum yolu yak›nmalar› (%10.6), kontrol
(%9.3) ile deri ve yumuflak doku problemleri (%2.2) izliyordu.
Baflvurular›n %27.5’inde hasta kendisi gelmemifl, baflvuru has-
ta ad›na bir baflkas› taraf›ndan yap›lm›flt›. Hastalar›n %24.4’ü
baflka birimlere sevk edilmiflti. Bu sevklerin %88.7’si hastan›n
iste¤iyle yap›lm›flt›. Hekim taraf›ndan gerek görülen sevkler en
fazla KBB (%17.6), üroloji (%12.2), göz (%6.8), ortopedi
(%6.8) ve nöroloji (%6.8) birimlerine yap›lm›flt›. En s›k sevkle
sonuçlanan gelifl nedenleri ise; sevk iste¤i (%96,5), göz sorun-
lar› (%27.8) ve kulak sorunlar›yd› (%26.1). 

Sonuç: Serimizde ilaç yazd›rma ve sevk iste¤i ile baflvuran has-
talar›n çoklu¤u dikkat çekicidir. En s›k baflvuru nedeni olan kli-
nik yak›nma üst solunum yolu ile ilgili olan belirtiler olup, bu bir-
çok aile hekimli¤i uygulamas› verileri ile benzerlik göstermekte-
dir. Yap›lan sevkler incelendi¤inde; aile hekimli¤i e¤itiminde yer
almayan dallara daha fazla sevk yap›ld›¤› gözlenmifltir.

Anahtar sözcükler: Aile hekimli¤i, baflvuru nedeni, sevk, 
birinci basamak

Summary 

Objective: To evaluate the reasons for patient visits and refer-
rals of a family practice center which functions mostly as an
enterprise medical center in order to help to determine the
priorities of education and research in family medicine. 

Method: Data of the year 2001 of the Hereke Family Practice
Center were screened for causes of patient visits, referral
rates and referred specializations. 

Results: Total number of patient visits in the year 2001 was
2691. The most common reasons for visits were prescription
requests (37.4%), followed by referral requests (22.4%),
upper respiratory tract complaints (10.6%), controls (9.3%),
and skin and soft tissue problems (2.2%). In 27.5% of the vis-
its, patients were not applying themselves, but had sent
someone else. Total referral rate was 24.4%; of these refer-
rals, 88.7% were requested by the patient. The physician-initi-
ated referrals were made mostly to otolaryngology (17.6%),
urology (12.2%), ophthalmology (6.8%), orthopedics (6.8%),
and neurology (6.8%). The most frequent reasons for the vis-
its that eventually resulted in a referral were referral requests
(96.5%), eye problems (27.8%) and ear problems (26.1%),
respectively. 

Conclusion: The rate of patients who presented with request
for prescription or referral was notably high. The most fre-
quent clinical complaints encountered were upper respiratory
tract symptoms, similar with data of other family practices.
Patients were referred more frequently to specializations
which are not covered by the family medicine residency train-
ing programme.

Key words: Family medicine, reason for visit, referral, 
primary care
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K
ocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi Hereke Aile He-
kimli¤i Merkezi, May›s 2000 ile Ocak 2002 tarih-
leri aras›nda Hereke Kampüsü’nde hizmet ver-

mifltir. Merkez, Üniversite personeli ve bakmakla yü-
kümlü olduklar› yak›nlar›n›n ilk baflvuru yeri olarak sevk
zincirinin bafllang›c›nda yer alm›fl, üniversite d›fl›ndan da
hasta kabul etmifltir.

Merkeze baflvuran hastalar, Kocaeli Üniversitesi T›p
Fakültesi Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›’n›n dört ö¤retim
üyesi ve bir araflt›rma görevlisi taraf›ndan görülmüfltür.

Bu araflt›rma, hastalar›n daha çok hangi nedenlerle
baflvurduklar›n›n ve hangi nedenle gelenlerin di¤er bi-
rimlere daha fazla sevk edildiklerinin bilinmesinin, aile
hekimli¤inin e¤itim ve araflt›rma önceliklerinin belirlen-
mesine katk›da bulunaca¤› düflünülerek planlanm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem
2 Ocak - 31 Aral›k 2001 tarihleri aras›nda Aile He-

kimli¤i Merkezine yap›lan tüm baflvurular›n elle tutul-
mufl kay›tlar› taran›p, gelifl nedenlerine ve sevk edildik-
leri uzmanl›k dallar›na göre s›n›fland›r›larak, MS Excel
ortam›nda bilgisayara aktar›ld›. 

Hastan›n ilk ifade etti¤i ve üzerinde durdu¤u gelifl ne-
deni dikkate al›narak, her baflvuru için tek bir neden ve-
ri al›nd›.

Sa¤l›k kurulu raporu ile belirtilmifl ya da belirtilme-
mifl sürekli kullan›lan ilaçlar›n reçete edilmesinin talep
edildi¤i; "ilaç istiyorum" diye baflvurulup ard›ndan ya-
k›nmalar s›ralanarak ilaç istendi¤i (yani ilaç seçiminin
hekime b›rak›ld›¤›); ilaç ad›n›n do¤rudan verilerek yaz›l-
mas›n›n istendi¤i ve baflka hekimlerce yaz›lm›fl reçetenin
getirilip ilaç bedelinin kurumca karfl›lanmas› için yeni-
den yaz›lmas›n›n istendi¤i durumlar "ilaç yazd›rma" ola-
rak grupland›r›ld›. 

Hastaya bir baflka hekime baflvurmas›n›n önerildi¤i,
resmi sevk iflleminin yap›ld›¤› ya da konsültasyon isten-
di¤i tüm durumlar "sevk" olarak kabul edildi. 

Tan›mlay›c› istatistiklerin (ortalama, standart sapma,
yüzde oranlar›) hesaplanmas› ve tablolar›n oluflturulmas›
için de MS Excel program› kullan›ld›.

Bulgular
Ocak - Aral›k 2001 dönemi boyunca Aile Hekimli¤i

Merkezi’ne toplam 2691 baflvuru olmufltu. Yafl ortalama-
s› 32.3 ± 18.4 y›l (1 günlük ile 85 yafl) idi. Hastalar›n
%41.1’i ( n=1105) erkek, %58.9’u (n=1568) kad›n idi.
Bunlar›n %88.3’ünü (n=2376) ilk baflvurusunu Merkez’e

yapma zorunlulu¤u olan, Kocaeli Üniversitesi personeli,
personel yak›n› ve ö¤rencileri; %11.7’sini (n=315) üni-
versite d›fl›ndan kendi tercihiyle baflvuranlar oluflturu-
yordu. 

Baflvurular›n %37.4’ünde (n=1006) neden "ilaç yaz-
d›rma" olarak ifade edilmiflti. ‹laç yazd›rma amaçl› bafl-
vurular›n 322’si (genel toplam›n %12.0’si, ilaç yazd›r-
mak isteyenlerin %32.0’si) sürekli kullan›lan ilaçlar için
yap›lm›flt›. Baflvurular›n %22.4’ünün (n=603) gelifl ne-
deni "sevk iste¤i" idi. 

Di¤er baflvurular aras›nda ilk s›ray› %9.3 (n=249) ile
kontrol hastalar› al›yordu. Kontrol hastalar› içinde fleker
hastalar› (DM) en büyük grubu oluflturmaktayd›. Toplam
137 kontrol baflvurusu (genel toplam›n %5.1’i, kontrol
baflvurular›n›n %55.0’i) DM nedeniyle yap›lm›flt›. Di¤er
kontrol nedenleri aras›nda hipertansiyon ve obezite gibi
kronik hastal›klar; üriner enfeksiyon, üst solunum yolu
enfeksiyonu gibi akut hastal›klar›n kontrol muayeneleri
ve sa¤lam çocuk takibi gibi periyodik muayeneler yer al-
maktayd›. Kontrol hastalar›n› bo¤az a¤r›s› (%4.1,
n=119), burun t›kan›kl›¤›, burun ak›nt›s› ya da hapfl›r›k
(%3.7, n=100) ve öksürük (%2.8, n=76) gibi solunum
yolu flikayetleri izliyordu. Baflvuru nedenleri Tablo 1’de
verilmifltir.

Baflvurular›n %27.5’inde (n=740) hastan›n kendisi
gelmemifltir. Bunlar›n %98.2’sinde neden (n=727), ilaç
yazd›rma (%57.3, n=424) ve sevk iste¤i (%40.9, n=303)
idi. Befl olgu (%0.7) tetkik için baflka kurumdan gönde-
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Gelifl nedeni

‹laç yazd›rma iste¤i
Baflka birime sevk edilme iste¤i
Kontrol
Bo¤az a¤r›s›
Burun t›kan›kl›¤›/ak›nt›s›, hapfl›r›k
Öksürük
Deri ve yumuflak doku problemleri
Ekstremite/eklem sorunlar›
Bafl a¤r›s›/ bafl dönmesi
Mide-kar›n a¤r›s›/dispeptik yak›nmalar
Baflka sa¤l›k kurumundan tetkik için gönderilen
Bel/s›rt a¤r›s›
Bulant›, kusma, ishal
Atefl, üflüme, titreme
Halsizlik
Kulak sorunlar› (a¤r›, ç›nlama, iflitme azl›l¤›)
‹drar sorunlar› (yanma, s›k idrara ç›kma vb.)
Göz sorunlar›
Difl ve a¤›z sorunlar›
Gebelik testi yapt›rma iste¤i
Di¤er

Toplam

Say›

1006
603
249
110
100
76
60
57
56
44
33
26
26
24
24
23
21
18
14
13
108

2691

Yüzde

37.4
22.4
9.2
4.1
3.7
2.8
2.2
2.1
2.1
1.6
1.2
1.0
1.0
0.9
0.9
0.9
0.8
0.7
0.5
0.5
4.0

100.0

Tablo 1
Gelifl nedenlerine göre hastalar›n da¤›l›m›
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rilmifl ve hastan›n tetkik materyali yak›nlar›nca getiril-
miflti. Di¤er 8 baflvuruda ise çeflitli klinik yak›nmalar
hasta yak›nlar›nca ifade edilerek çözüm aranm›fl ya da is-
tirahat istenmiflti.

Hastalar›n %24.4’ü (n=656) özel uzmanl›k dallar›-
na/birimlere sevk edilmiflti. Bu sevklerin %88.7’si
(n=582) hastan›n iste¤i üzerine, %11.3’ü (n=74) hekim
karar›yla yap›lm›flt›. Sevk istemek için baflvuran hastalar
dikkate al›nmad›¤›nda sevk oran› %3.5, sevk isteme ve
ilaç yazd›rma amaçl› baflvurular hesaplama d›fl›nda b›ra-
k›ld›¤›nda ise sevk oran› %6.2 idi. Özel uzmanl›k dalla-
r›na sevkini isteyen 603 hastadan %96.5’i (n=582) sevk
edilmifl, sevki istenen hastalar›n %50.3’ü (n=303) kendi-
si baflvurmam›fl, bir yak›n› arac›l›¤›yla sevk talep edil-
mifltir.

Kendi iste¤iyle sevk edilen hastalar›n sevk edildikle-
ri birimlere göre da¤›l›m› Tablo 2’de sunulmufltur.

Hekim taraf›ndan sevk edilen 74 hastan›n gelifl ne-
denlerine göre da¤›l›m› Tablo 3’de, sevk edildikleri uz-
manl›k dallar›na göre da¤›l›mlar› ise Tablo 4’de veril-
mifltir. En s›k sevkle sonuçlanan gelifl nedenleri ile sevk
oranlar› Tablo 5’de s›ralanm›flt›r. 

Tart›flma
Aile Hekimli¤i Merkezi’ne baflvuran hastalar›n

%88,3’ü üniversite personeli ve yak›nlar›d›r; merkez

a¤›rl›kl› olarak kurum hekimli¤i gibi çal›flan ve sevk zin-

cirinin bafllang›ç noktas›nda yer alan bir birimdir.

Gelifl nedenleri aras›nda ilaç yazd›rma ve sevk istek-

lerinin çoklu¤u dikkati çekmektedir (%59.8). Adnan

Sevk edilen birim

Çocuk sa¤l›¤› ve hastal›klar›
Kad›n hastal›klar› ve do¤um
Göz hastal›klar›
Acil servis
Endokrinoloji
KBB
‹ç hastal›klar›
Genel cerrahi
Ortopedi ve travmatoloji
Üroloji
Fiziksel t›p ve rehabilitasyon
Psikiyatri
Dermatoloji
Kardiyoloji
Görüntüleme/Laboratuvar*
Gastroenteroloji
Nöroloji
Sa¤l›k Kurulu
Gö¤üs hastal›klar›
Enfeksiyon hastal›klar›
Çocuk cerrahisi
Plastik cerrahi
Nöroflirürji

Toplam

Say›

1006
90
82
75
35
34
25
24
23
22
21
21
16
16
13
11
11
8
7
4
4
3
2

582

Yüzde

15.4
14.1
12.9
6.0
6.0
5.8
4.3
4.1
4.0
3.8
3.6
3.6
2.8
2.8
2.2
1.9
1.9
1.4
1.2
0.7
0.7
0.5
0.3

100.00

Tablo 2
Kendi iste¤iyle sevk edilen hastalar›n sevk edildikleri birimlere

göre da¤›l›m›

*Radyodiagnostik, nükleer t›p gibi randevulu tetkik amaçl› sevk istekleri

Gelifl nedeni

Ekstremite/eklem a¤r›s› ve di¤er sorunlar›
‹laç yazd›rma
Deri/yumuflak doku problemleri
Mide-kar›n a¤r›s›/dispeptik yak›nmalar
Kulak sorunlar› (a¤r›, ç›nlama, iflitme azl›¤›)
Kontrol (DM d›fl› nedenlerle)
Göz sorunlar›
Bel/s›rt a¤r›s›
Bafl a¤r›s›, bafl dönmesi
DM/kan flekeri kontrolü
‹drar sorunlar› (yanma, s›k idrara ç›kma vb.)
Halsizlik
Bo¤az a¤r›s›
Tetkik için gönderilen
Bulant›-kusma-ishal
Makattan kanama
Ereksiyon zorlu¤u
Bay›lma
Kabakulak
Trafik kazas›
Bo¤aza k›lç›k batmas›
Elde kesi
Gö¤üs a¤r›s›
Katran rengi d›flk›lama
Varis
Kendini kötü hissetme

Toplam

Say›

9
7
6
6
5
5
4
4
3
3
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

74

Yüzde

12.1
9.4
8.1
8.1
8.1
6.7
6.7
5.4
5.4
4.0
4.0
2.7
1.4
1.4
1.4
1.4
1.4
1.4
1.4
1.4
1.4
1.4
1.4
1.4
1.4
1.4

100.0

Tablo 3
Hekim taraf›ndan sevk edilen hastalar›n gelifl nedenlerine

göre da¤›l›m›

Sevk edilen birim

KBB
Üroloji
Göz
Ortopedi
Nöroloji
Acil servis
Kardiyoloji
Nöroflirürji
Kad›n hastal›klar› ve do¤um
Dermatoloji
Genel cerrahi
Endokrinoloji
Psikiyatri
Pediyatri
‹ç hastal›klar›
Gastroenteroloji
Fiziksel t›p ve rehabilitasyon
Sa¤l›k kurulu
Hematoloji
Kalp-damar cerrahisi

Toplam

Say›

13
9
5
5
5
4
4
4
3
3
3
3
3
2
2
2
1
1
1
1

74

Yüzde

17.6
12.1
6.8
6.8
6.8
5.4
5.4
5.4
4.0
4.0
4.0
4.0
4.0
2.7
2.7
2.7
1.4
1.4
1.4
1.4

100.00

Tablo 4
Hekim taraf›ndan sevk edilen hastalar›n 

sevk edildikleri dallara/birimlere göre da¤›l›m›



Menderes Üniversitesi Aile Hekimli¤i Uygulama Mer-
kezi verilerinde ilaç yazd›rma amaçl› baflvurular›n oran›
%3.9 olarak bildirilmifltir.1 Çal›flmam›zdaki oran›n
(%37.4) bu oran›n neredeyse on kat› olmas›n›n nedeni
merkezin, hastalar›m›z›n büyük ço¤unlu¤u için zorunlu
ilk baflvuru noktas› olmas› olabilir. Bir sa¤l›k oca¤› tan›-
t›m yaz›s›nda,2 hastalar›n yaklafl›k %35-40’›n›n ilaç yaz-
d›rmak için geldi¤i bildirilmifl olup, bu oran bizim bulgu-
lar›m›z›n benzeridir. Sa¤l›k oca¤›na baflvuranlar› incele-
yen bir baflka çal›flmada, hastalar›n %12.0’›n›n reçete
yazd›rmak için baflvurdu¤u saptanm›flt›r.3 Kurum hekimi
olarak çal›flan ve özellikle sevk zincirinin bafl›nda yer
alan aile hekimlerine ilaç yazd›rma ve sevk isteme amaç-
l› baflvurular s›k yap›lmaktad›r (kiflisel iletiflim).

Çal›flmam›zda %27.5 baflvuruda hastan›n kendisinin
gelmedi¤i; baflvurunun hasta ad›na bir baflkas› taraf›ndan
yap›ld›¤› görülmektedir. 

Merkeze baflvuran popülasyonun baz› özellikleri, ilaç
ve sevk istekleri ile "kendisi baflvurmayan"lar›n yüksek-
li¤ine katk›da bulunmufl olabilir. fiöyle ki; hastalar›n bü-
yük ço¤unlu¤unu oluflturan üniversite çal›flanlar› Here-
ke’de de¤il, 25 km. uzaktaki ‹zmit’te ya da 60 km. uzak-
taki ‹stanbul’da ikamet etmekte, ancak sevk ka¤›tlar›n›n
Hereke’deki kurumlar›ndan al›nmas› gerekmektedir. Bu
da çal›flan kiflinin di¤er aile bireyleri ad›na hekime bafl-
vurmas›, aile bireylerinin ise kendilerine daha yak›n bafl-
ka hekim ve kurumlara baflvurmay› tercih etmesi sonu-
cunu do¤urmufl olabilir. 

Ayn› merkezin 2000 y›l›n›n 4 ay›ndaki sevk oranlar›-
n› inceleyen bir çal›flmada4 sevk isteme nedeni baflvuru-
lar›n %53.9’unda hastan›n merkezin uza¤›nda ikamet et-
mesi, %31.4’ünde hastan›n baflka birimlerde bafllanm›fl
takip ve tedavisinin sürmesi ve %14.7’sinde ise "di¤er
nedenler" idi. Bu çal›flmam›zda sevk nedenleri araflt›r›l-
mad›.

Hastan›n kendisi yerine bir yak›n›n›n genellikle ilaç
yazd›rmak ya da sevk istemek için baflvurmas› ülkemiz

birinci basamak kurulufllar›nda s›k rastlanan ama genel-
likle kay›tlara geçmeyen bir durumdur (kiflisel iletiflim).
Bu uygulama bazen yasal sorunlara yol açabilmektedir.5

Kendisi gelemeyen hastalar için yak›nlar›n›n hekimden
talepte bulunmas› baflka ülkelerde de görülebilmektedir.6

Klinik yak›nmayla baflvuran hastalar incelendi¤inde
ilk s›ray› üst solunum yolu yak›nmalar› (bo¤az a¤r›s›, bu-
run ak›nt›s›, burun t›kan›kl›¤›, hapfl›r›k, öksürük) almak-
tad›r. Bu bulgu, çeflitli aile hekimlerince gelifl nedenleri-
ne ya da tan›lar›na göre bildirilen seriler,1,7-13 klasik bil-
giler14 ve bir sa¤l›k oca¤› çal›flmas›n›n verileriyle15 ben-
zerlik göstermektedir. 

Di¤er gelifl nedenleri de genellikle birinci basama¤a
s›k baflvuru nedenleri aras›nda yer almakla birlikte, gö-
rülme s›kl›klar› seriler aras›nda küçük de¤ifliklikler gös-
teren yak›nmalard›r.1,7-9,14

Merkezin %24.4 olan sevk oran› yüksektir. Sevk ora-
n›n›n hesaplanmas›nda ilaç yazd›rma ve sevk isteme
amaçl› baflvurular d›flar›da b›rak›ld›¤›nda bulunan
%6.2’lik oran ise literatürle uyumludur. Literatürde bil-
dirilen sevk oranlar› genellikle %10’un alt›nda olmakla
birlikte, %24’lere varan de¤erlere de rastlanmaktad›r.1,16-

18 Ankara’daki bir aile hekimli¤i merkezine baflvuran
mültecilerin sa¤l›k sorunlar›n›n incelendi¤i çal›flmada
sevk oran› %5 bulunmufltur.13 Ülkemizde kurum hekimi
olarak çal›flan aile hekimlerince bildirilen örneklerde ise
%9.68 ve %50.812 gibi oldukça farkl› oranlara rastlan-
maktad›r. 

Sa¤l›k Bakanl›¤› 2001 y›l› verilerine göre; Türki-
ye’deki sa¤l›k ocaklar›n›n sevk h›z› ortalamas› %14.4
olup giderek yükselme e¤ilimindedir.19 ‹ki ayr› kent tipi
sa¤l›k oca¤› araflt›rmas›nda sevk oran› %2515 ve %1720

olarak bildirilmifltir. Bir baflka sa¤l›k oca¤› çal›flmas›nda3

hastalar›n %13.6’s›n›n sevk yapt›rmak için sa¤l›k oca¤›-
na baflvurdu¤u bildirilmifltir. 

Merkezimizdeki sevk oranlar›n›n sa¤l›k ocaklar› or-
talamas›ndan19 daha yüksek oluflu, Merkezimize baflvu-
ran hastalar›n büyük ço¤unlu¤unun (%88.3) baflka bir
kuruma baflvurabilmek için merkezimizden sevk alma
zorunlulu¤u olmas› ve yukar›da belirtildi¤i gibi bir k›s-
m›n›n merkezimizin bulundu¤u yerin d›fl›nda ikamet et-
meleri olabilir. Bir sa¤l›k oca¤› çal›flmas›nda,20 ilk bafl-
vurular›n› sa¤l›k oca¤›na yapma zorunlulu¤u olan, yeflil
kartl› hastalarda sevk oran›n›n %86.8 oldu¤u bildirilmifl-
tir. Bu durum, sevk zinciri zorunlu oldu¤unda, sevk tale-
bi ve oran›n›n artabilece¤ine iflaret etmektedir. Hastan›n
sevk edilmek istemesinin sevk oran›n› art›rd›¤› bilinmek-
tedir.16 Forrest ve arkadafllar›n›n ABD’de 141 aile heki-
minin verilerini inceledikleri bir çal›flmada sevklerin
%13.6’s›nda hastan›n sevk iste¤ini dile getirdi¤i belirtil-
mektedir.17 Tabenkin ve arkadafllar›n›n ‹srail’de yürüttü-
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Gelifl nedeni

Sevk iste¤i
Göz sorunlar
Kulak sorunlar›
Ekstremite/eklem sorunlar›
Bel/s›rt a¤r›s›
‹drar sorunlar›
Mide/kar›n a¤r›s›/dispeptik yak›nmalar
Deri ve yumuflak doku sorunlar
Halsizlik
Bafl a¤r›s›/bafl dönmesi

Sevk oran›*

%96.5
%27.8
%26.1
%15.8
%15.4
%14.3
%13.6
%10.0
%8.3
%7.1

Tablo 5
En s›k sevk nedeni olan gelifl nedenleri 

(10’dan fazla baflvuru olan gelifl nedenleri dikkate al›nd›¤›nda)

*Bu nedenle baflvuran hastalar›n sevk edilme oran›



¤ü çal›flmada, sevklerin %27.4’ünün hasta ya da ailesinin
iste¤iyle yap›ld›¤› ve literatürde bu oran›n genellikle
%30 civar›nda oldu¤u bildirilmifltir.18

Çal›flmam›zda, hastalar›n hekim inisiyatifiyle en çok
sevk edildikleri 5 dal›n -aile hekimli¤i uzmanl›k e¤iti-
minde yer almayan- KBB, üroloji, göz, ortopedi ve nöro-
loji oldu¤unu görüyoruz. Hekim taraf›ndan önerilen
sevklerin yar›s› bu 5 dala yap›lm›flt›r. Marmara Üniversi-
tesi Aile Hekimli¤i Poliklini¤i verileri, en çok konsültas-
yon istenen dallar aras›nda ilk s›ray› alan kad›n hastal›k-
lar› ve do¤um d›fl›nda, bizim verilerimizle benzerlik gös-
termektedir.9 Tabenkin ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda
hekim inisiyatifiyle en s›k sevk yap›lan dallar ortopedi,
genel cerrahi, dermatoloji, KBB ve göz olarak s›ralan-
m›flt›.18 Bizim çal›flmam›zda ilk beflte yer alan üroloji ve
nöroloji ise, Tabenkin çal›flmas›nda, s›ras›yla sekiz ve
dokuzuncu s›ralarda idi. Forrest ve arkadafllar›n›n çal›fl-
mas›nda en fazla sevk yap›lan 5 dal ortopedi, genel cer-
rahi, kbb, gastroenteroloji ve dermatoloji olarak s›ralan-
m›flt›.19

Sonuç
Sevk zincirinin bafl›nda yer alan Aile Hekimli¤i Mer-

kezi örne¤imizde ilaç yazd›rma ve sevk isteme amaçl›
baflvurular oldukça fazlad›r. Yine sevk taleplerinin fazla-
l›¤›na ba¤l› olarak sevk oranlar› da yüksektir. Merkezi-
mizin kendine özgü koflullar› sonuçlar›m›z›n genele
uyarlanmas›nda s›n›rl›l›klar oluflturmakla birlikte, di¤er
serilerin verileri de dikkate al›nd›¤›nda, sevk zincirinin
mevcudiyetinin de bu tür talepleri artt›rabilece¤i düflünü-
lebilir. Baz› ülkelerde18 oldu¤u gibi, baz› dallara birinci
basamaktan sevk al›nmadan baflvuru imkan› sa¤lanmas›
sevk taleplerini azaltabilir. Hastan›n kendisinin gelme-
den bir yak›n›n›n hekimden talepte bulunmas› s›k karfl›-
lafl›lan ama yeterince incelenmemifl ve çözüm üretilme-
mifl bir konudur. Bu konular incelenerek çözüm önerile-
rinde bulunulmal›d›r.

Aile hekimli¤i uzmanl›k e¤itiminin de gözden geçiri-
lerek özellikle yüksek oranda sevk yap›lan dallara yö-
nünde düzenlemeler yap›lmas› yerinde olabilir.
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