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Arastirmalar

Hereke Aile Hekimligi Merkezi
2001 Yili Basvuru Nedenleri ve
Yapilan Sevklerin Degerlendirilmesi

HEREKE FAMILY PRACTICE CENTER, 2001:
EVALUATION OF THE REASONS FOR OFFICE VISITS AND REFERRALS

Rusen Topalli, Pinar Topsever?, Tuncay Miige Filiz1, Ozlem Cigerliz, Siileyman Gérpelioglus

Ozet

Amag: Agirlikli olarak kurum hekimligi gibi hizmet veren bir ai-
le hekimligi merkezine hastalarin bagvuru nedenlerinin ve bu-
radan yapilan sevklerin incelenerek aile hekimliginin egitim ve
arastirma dnceliklerinin belirlenmesine katkida bulunmak.

Yontem: Hereke Aile Hekimligi Merkezi 2001 yili verileri tara-
narak hastalarin gelis nedenleri, sevk oranlari ve sevk edildikle-
ri uzmanlik dallar belirlendi.

Bulgular: 2001 yilinda merkeze toplam 2691 basvuru oldu. En
sik basvuru nedeni ilag yazdirma (%37.4) idi. Bunu sevk istegi
(%22.4), UGst solunum vyolu yakinmalar (%10.6), kontrol
(%9.3) ile deri ve yumusak doku problemleri (%2.2) izliyordu.
Basvurularin %27.5'inde hasta kendisi gelmemis, basvuru has-
ta adina bir baskasi tarafindan yapilmisti. Hastalarin %24.4'
baska birimlere sevk edilmisti. Bu sevklerin %88.7'si hastanin
istegiyle yapilmisti. Hekim tarafindan gerek gorilen sevkler en
fazla KBB (%17.6), uroloji (%12.2), g6z (%6.8), ortopedi
(%6.8) ve noroloji (%6.8) birimlerine yapilmisti. En sik sevkle
sonuglanan gelis nedenleri ise; sevk istegdi (%96,5), gbz sorun-
lart (%27.8) ve kulak sorunlarydi (%26.1).

Sonug: Serimizde ilag yazdirma ve sevk istedi ile bagvuran has-
talarin coklugu dikkat cekicidir. En sik basvuru nedeni olan kli-
nik yakinma st solunum yolu ile ilgili olan belirtiler olup, bu bir-
¢ok aile hekimligi uygulamasi verileri ile benzerlik gdstermekte-
dir. Yapilan sevkler incelendiginde; aile hekimligi egitiminde yer
almayan dallara daha fazla sevk yapildigr gozlenmistir.

Anahtar s6zciikler: Aile hekimligi, basvuru 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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ocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hereke Aile He-

kimligi Merkezi, Mayis 2000 ile Ocak 2002 tarih-

leri arasinda Hereke Kampiisii’nde hizmet ver-
migtir. Merkez, Universite personeli ve bakmakla yii-
kiimlii olduklar1 yakinlarinin ilk bagvuru yeri olarak sevk
zincirinin baglangicinda yer almis, tiniversite digindan da
hasta kabul etmistir.

Merkeze basvuran hastalar, Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nin dort 6gretim
liyesi ve bir aragtirma gorevlisi tarafindan goriilmiistiir.

Bu aragtirma, hastalarin daha cok hangi nedenlerle
bagvurduklarmin ve hangi nedenle gelenlerin diger bi-
rimlere daha fazla sevk edildiklerinin bilinmesinin, aile
hekimliginin egitim ve arastirma onceliklerinin belirlen-
mesine katkida bulunacag diisiiniilerek planlanmuistir.

Gere¢ ve Yontem

2 Ocak - 31 Aralik 2001 tarihleri arasinda Aile He-
kimligi Merkezine yapilan tiim bagvurularin elle tutul-
mus kayitlar taranip, gelis nedenlerine ve sevk edildik-
leri uzmanlik dallarma goére simniflandirilarak, MS Excel
ortaminda bilgisayara aktarildi.

Hastanin ilk ifade ettigi ve tizerinde durdugu gelis ne-
deni dikkate alinarak, her bagvuru i¢in tek bir neden ve-
ri alind1.

Saglik kurulu raporu ile belirtilmis ya da belirtilme-
mis siirekli kullanilan ilaglarin recete edilmesinin talep
edildigi; "ilac istiyorum" diye bagvurulup ardindan ya-
kinmalar siralanarak ilag istendigi (yani ilag¢ seciminin
hekime birakildigi); ilag adinin dogrudan verilerek yazil-
masinin istendigi ve bagka hekimlerce yazilmis recetenin
getirilip ila¢ bedelinin kurumca karsilanmasi i¢in yeni-
den yazilmasinin istendigi durumlar "ila¢ yazdirma" ola-
rak gruplandirildi.

Hastaya bir bagka hekime basvurmasinin 6nerildigi,
resmi sevk igleminin yapildig1 ya da konsiiltasyon isten-
digi tiim durumlar "sevk" olarak kabul edildi.

Tanimlayici istatistiklerin (ortalama, standart sapma,
ylizde oranlar1) hesaplanmasi ve tablolarin olusturulmasi
icin de MS Excel programi kullanildi.

Bulgular

Ocak - Aralik 2001 dénemi boyunca Aile Hekimligi
Merkezi’'ne toplam 2691 bagvuru olmustu. Yas ortalama-
st 32.3 £ 18.4 yil (1 giinliik ile 85 yas) idi. Hastalarin
%41.1°1 ( n=1105) erkek, %58.9’u (n=1568) kadin idi.
Bunlarin %88.3’iinii (n=2376) ilk bagvurusunu Merkez’e

yapma zorunlulugu olan, Kocaeli Universitesi personeli,
personel yakini ve dgrencileri; %11.7’sini (n=315) iini-
versite disindan kendi tercihiyle bagvuranlar olusturu-
yordu.

Bagvurularin %37.4’iinde (n=1006) neden "ilag¢ yaz-
dirma" olarak ifade edilmisti. {la¢ yazdirma amacli bas-
vurularin 322’si (genel toplamin %12.0’si, ilag yazdir-
mak isteyenlerin %32.0’si) siirekli kullanilan ilaglar i¢in
yapilmisti. Bagvurularin %?22.4’iiniin (n=603) gelis ne-
deni "sevk istegi" idi.

Diger basvurular arasinda ilk siray1 %9.3 (n=249) ile
kontrol hastalar1 altyordu. Kontrol hastalar iginde seker
hastalar1 (DM) en biiyiik grubu olusturmaktaydi. Toplam
137 kontrol bagvurusu (genel toplamin %5.1°1, kontrol
basvurularinin %55.0’i) DM nedeniyle yapilmisti. Diger
kontrol nedenleri arasinda hipertansiyon ve obezite gibi
kronik hastaliklar; tiriner enfeksiyon, iist solunum yolu
enfeksiyonu gibi akut hastaliklarin kontrol muayeneleri
ve saglam ¢ocuk takibi gibi periyodik muayeneler yer al-
maktaydi. Kontrol hastalarini bogaz agrist (%4.1,
n=119), burun tikanikli81, burun akintis1 ya da hapsirik
(%3.7, n=100) ve oksiiriik (%2.8, n=76) gibi solunum
yolu sikayetleri izliyordu. Bagvuru nedenleri Tablo 1°de
verilmigtir.

Tablo 1
Gelis nedenlerine gore hastalarin dagilim

Gelis nedeni Sayi Yiizde
ilag yazdirma istegi 1006 37.4
Baska birime sevk edilme istegi 603 22.4
Kontrol 249 9.2
Bogaz agrisi 110 4.1
Burun tikanikligi/akintisi, hapsirik 100 3.7
Okstirik 76 2.8
Deri ve yumusak doku problemleri 60 2.2
Ekstremite/eklem sorunlari 57 2.1
Bas agrisi/ bas dénmesi 56 2.1
Mide-karin agrisi/dispeptik yakinmalar 44 1.6
Baska saglik kurumundan tetkik icin génderilen 33 1.2
Bel/sirt agrisi 26 1.0
Bulanti, kusma, ishal 26 1.0
Ates, UsUme, titreme 24 0.9
Halsizlik 24 0.9
Kulak sorunlari (agri, ¢cinlama, isitme azlilg) 23 0.9
idrar sorunlar (yanma, sik idrara ¢ikma vb.) 21 0.8
GOz sorunlari 18 0.7
Dis ve agiz sorunlari 14 0.5
Gebelik testi yaptirma istegdi 13 0.5
Diger 108 4.0
Toplam 2691 100.0

Bagvurularin %27.5’inde (n=740) hastanin kendisi
gelmemistir. Bunlarin %98.2°sinde neden (n=727), ilag
yazdirma (%57.3, n=424) ve sevk istegi (%40.9, n=303)
idi. Bes olgu (%0.7) tetkik i¢in bagka kurumdan gonde-
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rilmig ve hastanin tetkik materyali yakinlarinca getiril-
migti. Diger 8 bagvuruda ise c¢esitli klinik yakinmalar
hasta yakinlarinca ifade edilerek ¢oziim aranmis ya da is-
tirahat istenmisti.

Hastalarin %24.4°ii (n=656) 6zel uzmanlik dallari-
na/birimlere sevk edilmisti. Bu sevklerin %88.7’si
(n=582) hastanin istegi iizerine, %11.3’li (n=74) hekim
karariyla yapilmisti. Sevk istemek icin basvuran hastalar
dikkate alinmadiginda sevk orant %3.5, sevk isteme ve
ilag yazdirma amacli bagvurular hesaplama disinda bira-
kildiginda ise sevk orani %6.2 idi. Ozel uzmanlik dalla-
rina sevkini isteyen 603 hastadan %96.5’1i (n=582) sevk
edilmis, sevki istenen hastalarin %50.3’ti (n=303) kendi-
si bagvurmamis, bir yakini aracilifiyla sevk talep edil-
mistir.

Kendi istegiyle sevk edilen hastalarin sevk edildikle-
ri birimlere gore dagilimi Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2
Kendi istegiyle sevk edilen hastalarin sevk edildikleri birimlere
gore dagilimi

Tablo 3
Hekim tarafindan sevk edilen hastalarin gelis nedenlerine
gore dagilimi

Sevk edilen birim Sayi Yizde
Cocuk saghgr ve hastaliklari 1006 15.4
Kadin hastaliklari ve dogum 90 141
Gz hastaliklar 82 12.9
Acil servis 75 6.0
Endokrinoloji 35 6.0
KBB 34 5.8
ic hastaliklari 25 4.3
Genel cerrahi 24 4.1
Ortopedi ve travmatoloji 23 4.0
Uroloji 22 3.8
Fiziksel tip ve rehabilitasyon 21 3.6
Psikiyatri 21 3.6
Dermatoloji 16 2.8
Kardiyoloji 16 2.8
Gorlintlleme/Laboratuvar* 13 2.2
Gastroenteroloji 11 1.9
Noroloji 11 1.9
Saglik Kurulu 8 1.4
G6gus hastaliklari 7 1.2
Enfeksiyon hastaliklari 4 0.7
Cocuk cerrahisi 4 0.7
Plastik cerrahi 3 0.5
Norosirlrji 2 0.3
Toplam 582 100.00

*Radyodiagnostik, niikleer tip gibi randevulu tetkik amagli sevk istekleri

Hekim tarafindan sevk edilen 74 hastanin gelis ne-
denlerine gore dagilimi Tablo 3’de, sevk edildikleri uz-
manlik dallaria gore dagilimlar1 ise Tablo 4’de veril-
mistir. En sik sevkle sonuglanan gelis nedenleri ile sevk
oranlar1 Tablo 5°de siralanmustir.

Tartisma

Aile Hekimligi Merkezi’'ne bagvuran hastalarin
%88,3’1i tiniversite personeli ve yakinlaridir; merkez

Gelis nedeni Sayli Yuzde
Ekstremite/eklem agrisi ve diger sorunlari 9 12.1
ilag yazdirma 7 9.4
Deri/yumusak doku problemleri 6 8.1
Mide-karin agrisi/dispeptik yakinmalar 6 8.1
Kulak sorunlari (agri, ¢cinlama, isitme azligr) 5 8.1
Kontrol (DM disi nedenlerle) 5 6.7
GOz sorunlar 4 6.7
Bel/sirt agrisi 4 5.4
Bas agrisi, bag donmesi 3 5.4
DM/kan sekeri kontrolt 3 4.0
idrar sorunlari (yanma, sik idrara cikma vb.) 2 4.0
Halsizlik 1 2.7
Bogaz agrisi 1 1.4
Tetkik icin gonderilen 1 14
Bulanti-kusma-ishal 1 14
Makattan kanama 1 1.4
Ereksiyon zorlugu 1 14
Bayilma 1 14
Kabakulak 1 1.4
Trafik kazasi 1 1.4
Bogaza kilgik batmasi 1 1.4
Elde kesi 1 1.4
GOgus agrisi 1 1.4
Katran rengi diskilama 1 14
Varis 1 1.4
Kendini kétl hissetme 1 1.4
Toplam 74 100.0
Tablo 4
Hekim tarafindan sevk edilen hastalarin
sevk edildikleri dallara/birimlere gore dagilimi
Sevk edilen birim Sayi Yuzde
KBB 13 17.6
Uroloji 9 12.1
GOz 5 6.8
Ortopedi 5 6.8
Néroloji 5 6.8
Acil servis 4 5.4
Kardiyoloji 4 5.4
Norosirrji 4 5.4
Kadin hastaliklari ve dogum 3 4.0
Dermatoloji 3 4.0
Genel cerrahi 3 4.0
Endokrinoloji 3 4.0
Psikiyatri 3 4.0
Pediyatri 2 2.7
ic hastaliklari 2 2.7
Gastroenteroloji 2 2.7
Fiziksel tip ve rehabilitasyon 1 14
Saglik kurulu 1 1.4
Hematoloji 1 14
Kalp-damar cerrahisi 1 1.4
Toplam 74 100.00

agirlikli olarak kurum hekimligi gibi ¢alisan ve sevk zin-
cirinin baglangi¢ noktasinda yer alan bir birimdir.

Gelig nedenleri arasinda ila¢ yazdirma ve sevk istek-
lerinin c¢oklugu dikkati ¢ekmektedir (%59.8). Adnan
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Tablo 5
En sik sevk nedeni olan gelis nedenleri
(10’ dan fazla bagvuru olan gelis nedenleri dikkate alindiginda)

Gelis nedeni Sevk orani*
Sevk istegi %96.5
Goz sorunlar %27.8
Kulak sorunlari %26.1
Ekstremite/eklem sorunlari %15.8
Bel/sirt agrisi %15.4
idrar sorunlari %14.3
Mide/karin agrisi/dispeptik yakinmalar %13.6
Deri ve yumusak doku sorunlar %10.0
Halsizlik %8.3
Bas agrisi/bas donmesi %7.1

*Bu nedenle basvuran hastalarin sevk edilme orani

Menderes Universitesi Aile Hekimligi Uygulama Mer-
kezi verilerinde ila¢ yazdirma amaclh bagvurularin orani
9%3.9 olarak bildirilmigtir.! Calismamizdaki oranin
(%37.4) bu oranin neredeyse on kati olmasinin nedeni
merkezin, hastalarimizin biiyiik ¢ogunlugu i¢in zorunlu
ilk bagvuru noktast olmasi olabilir. Bir saglik ocag tani-
tim yazisinda,? hastalarin yaklasik %35-40’1n1n ilag yaz-
dirmak i¢in geldigi bildirilmis olup, bu oran bizim bulgu-
larimizin benzeridir. Saglik ocagina bagvuranlari incele-
yen bir bagka caligmada, hastalarin %12.0’inin regete
yazdirmak icin bagvurdugu saptanmistir.3 Kurum hekimi
olarak calisan ve ozellikle sevk zincirinin baginda yer
alan aile hekimlerine ila¢ yazdirma ve sevk isteme amac-
It bagvurular sik yapilmaktadir (kisisel iletigim).

Calismamizda %27.5 bagvuruda hastanin kendisinin
gelmedigi; bagvurunun hasta adina bir bagkasi tarafindan
yapildig1 goriilmektedir.

Merkeze bagvuran popiilasyonun bazi 6zellikleri, ilag
ve sevk istekleri ile "kendisi bagvurmayan"larin yiiksek-
ligine katkida bulunmus olabilir. $6yle ki; hastalarin bii-
yiik ¢ogunlugunu olugturan iiniversite calisanlar1 Here-
ke’de degil, 25 km. uzaktaki [zmit’te ya da 60 km. uzak-
taki Istanbul’da ikamet etmekte, ancak sevk kagitlarinin
Hereke’deki kurumlarindan alinmasi gerekmektedir. Bu
da caligan kisinin diger aile bireyleri adina hekime bas-
vurmast, aile bireylerinin ise kendilerine daha yakin bag-
ka hekim ve kurumlara bagvurmay1 tercih etmesi sonu-
cunu dogurmus olabilir.

Ayn1 merkezin 2000 yilinin 4 ayindaki sevk oranlari-
ni1 inceleyen bir ¢alismada#* sevk isteme nedeni bagvuru-
larin %53.9’unda hastanin merkezin uzaginda ikamet et-
mesi, %31.4’linde hastanin bagka birimlerde baglanmig
takip ve tedavisinin siirmesi ve %14.7’sinde ise "diger
nedenler” idi. Bu ¢aligmamizda sevk nedenleri arastiril-
madi.

Hastanin kendisi yerine bir yakininin genellikle ilag
yazdirmak ya da sevk istemek i¢in bagvurmasi iilkemiz

birinci basamak kuruluslarinda sik rastlanan ama genel-
likle kayitlara gegmeyen bir durumdur (kisisel iletigim).
Bu uygulama bazen yasal sorunlara yol acabilmektedir.5
Kendisi gelemeyen hastalar icin yakinlarinin hekimden
talepte bulunmasi bagka iilkelerde de goriilebilmektedir.6

Klinik yakinmayla bagvuran hastalar incelendiginde
ilk siray1 iist solunum yolu yakinmalar1 (bogaz agrisi, bu-
run akintisi, burun tikanikligi, hapsirik, oksiiriik) almak-
tadir. Bu bulgu, cesitli aile hekimlerince gelis nedenleri-
ne ya da tanilarma gore bildirilen seriler,!7-13 klasik bil-
giler!4 ve bir saglik ocag1 calismasinin verileriyle!s ben-
zerlik gostermektedir.

Diger gelis nedenleri de genellikle birinci basamaga
sik bagvuru nedenleri arasinda yer almakla birlikte, go-
riilme sikliklar seriler arasinda kiiciik degisiklikler gos-
teren yakinmalardir.1.7-9.14

Merkezin %?24.4 olan sevk orani yiiksektir. Sevk ora-
ninin hesaplanmasinda ilag yazdirma ve sevk isteme
amagli bagvurular disarida birakildiginda bulunan
%6.2’1lik oran ise literatiirle uyumludur. Literatiirde bil-
dirilen sevk oranlar1 genellikle %10’un altinda olmakla
birlikte, %24’lere varan degerlere de rastlanmaktadir.!.16-
18 Ankara’daki bir aile hekimligi merkezine bagvuran
miiltecilerin saglik sorunlarinin incelendigi calismada
sevk orani %5 bulunmustur.!3 Ulkemizde kurum hekimi
olarak calisan aile hekimlerince bildirilen 6rneklerde ise
%9.68 ve %50.812 gibi oldukca farkli oranlara rastlan-
maktadir.

Saglik Bakanligi 2001 yili verilerine gore; Tiirki-
ye’deki saglik ocaklarinin sevk hizi ortalamasi %14.4
olup giderek yiikselme egilimindedir.1¢ ki ayr1 kent tipi
saglik ocag1 arastirmasinda sevk orani %2515 ve %1720
olarak bildirilmistir. Bir bagka saglik ocag1 calismasinda3
hastalarin %13.6’sinin sevk yaptirmak i¢in saglik ocagi-
na bagvurdugu bildirilmistir.

Merkezimizdeki sevk oranlarinin saglik ocaklari or-
talamasindan!® daha yiiksek olusu, Merkezimize bagvu-
ran hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun (%88.3) baska bir
kuruma bagvurabilmek icin merkezimizden sevk alma
zorunlulugu olmasi ve yukarida belirtildigi gibi bir kis-
minin merkezimizin bulundugu yerin disinda ikamet et-
meleri olabilir. Bir saglik ocagi ¢calismasinda,?0 ilk bag-
vurularint saglik ocagina yapma zorunlulugu olan, yesil
kartli hastalarda sevk oraninin %86.8 oldugu bildirilmis-
tir. Bu durum, sevk zinciri zorunlu oldugunda, sevk tale-
bi ve oraninin artabilecegine isaret etmektedir. Hastanin
sevk edilmek istemesinin sevk oranini artirdigi bilinmek-
tedir.16 Forrest ve arkadaslarinin ABD’de 141 aile heki-
minin verilerini inceledikleri bir ¢alismada sevklerin
%13.6’sinda hastanin sevk istegini dile getirdigi belirtil-
mektedir.!” Tabenkin ve arkadaglarmin Israil’de yiiriittii-
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gii calismada, sevklerin %?27.4’liniin hasta ya da ailesinin
istegiyle yapildigi ve literatiirde bu oranin genellikle
%30 civarinda oldugu bildirilmigtir.!8

Calismamizda, hastalarin hekim inisiyatifiyle en ¢cok
sevk edildikleri 5 dalin -aile hekimligi uzmanlik egiti-
minde yer almayan- KBB, iiroloji, goz, ortopedi ve noro-
loji oldugunu goriiyoruz. Hekim tarafindan onerilen
sevklerin yarisi bu 5 dala yapilmistir. Marmara Universi-
tesi Aile Hekimligi Poliklinigi verileri, en cok konsiiltas-
yon istenen dallar arasinda ilk siray1 alan kadin hastalik-
lar1 ve dogum disinda, bizim verilerimizle benzerlik gos-
termektedir.® Tabenkin ve arkadaslarinin calismasinda
hekim inisiyatifiyle en sik sevk yapilan dallar ortopedi,
genel cerrahi, dermatoloji, KBB ve g6z olarak siralan-
mist1.’8 Bizim ¢alismamizda ilk beste yer alan iiroloji ve
noroloji ise, Tabenkin caligmasinda, sirasiyla sekiz ve
dokuzuncu siralarda idi. Forrest ve arkadaglarinin calis-
masinda en fazla sevk yapilan 5 dal ortopedi, genel cer-
rahi, kbb, gastroenteroloji ve dermatoloji olarak siralan-
migt1.1?

Sonu¢

Sevk zincirinin baginda yer alan Aile Hekimligi Mer-
kezi 6rnegimizde ilag yazdirma ve sevk isteme amach
bagvurular oldukga fazladir. Yine sevk taleplerinin fazla-
ligina bagl olarak sevk oranlari da yiiksektir. Merkezi-
mizin kendine 6zgii kosullar1 sonuglarimizin genele
uyarlanmasinda sinirliliklar olugturmakla birlikte, diger
serilerin verileri de dikkate alindiginda, sevk zincirinin
mevcudiyetinin de bu tiir talepleri arttirabilecegi diisiinii-
lebilir. Baz iilkelerde!8 oldugu gibi, baz1 dallara birinci
basamaktan sevk alinmadan bagvuru imkani saglanmasi
sevk taleplerini azaltabilir. Hastanin kendisinin gelme-
den bir yakininin hekimden talepte bulunmasi sik kargi-
lagilan ama yeterince incelenmemis ve ¢oziim iiretilme-
mig bir konudur. Bu konular incelenerek ¢dziim onerile-
rinde bulunulmalidir.

Aile hekimligi uzmanlik egitiminin de gézden geciri-
lerek ozellikle yiiksek oranda sevk yapilan dallara yo-
niinde diizenlemeler yapilmasi yerinde olabilir.
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