
Özet

Amaç: Aile hekimli¤inin karfl›laflt›¤› birçok hastal›k epizodunun ta-
n›mlan›p adland›r›lmas› zordur. Birinci Basamaktaki Hastal›klar›n
Uluslararas› S›n›flamas› (International Classification of Primary Ca-
re (ICPC) hekim -hasta görüflmesinin 3 ana eleman›n› -baflvuru ne-
deni, tan› ve bak›m süreci- temel alan, yeni bir bak›fl aç›s› sunmufl-
tur: Bu çal›flman›n amac›, Adana’daki bir aile hekimli¤i merkezinin
profilini ICPC-2’nin bu yeni bak›fl aç›s›yla sunmakt›r. 

Yöntem: Bu retrospektif çal›flma, Adana Aile Hekimli¤i Poliklini-
¤i’ne 1 Ocak 2001 - 31 Aral›k 2002 tarihleri aras›nda ilk kez bafl-
vuran 350 hastay› kapsamaktad›r. Hastalar›n sosyo-demografik ve
t›bbi verileri Epi-6 ile bilgisayara aktar›ld›, SPSS’in Windows için ge-
lifltirilen 9.05 sürülümü ile ifllendi. 

Bulgular: Yafl ortalamas› 21.90 ± 16.02 y›l olan hastalar›n %
45.8’i erkek, %54.2’si kad›nd›; ço¤unluk, aile hekimli¤i poliklini¤i-
ne, akut bir hastal›k nedeniyle bir kez baflvurmufltu. En s›k karfl›la-
fl›lan ilk 3 belirti öksürük, atefl-halsizlik ve bafl a¤r›s›, en s›k konu-
lan ilk 3 tan› ise, üst solunum yolu enfeksiyonu, idrar yolu enfek-
siyonu ve demir eksikli¤i anemisi idi. 

Sonuç: Adana Aile Hekimli¤i Poliklini¤i’nin hasta profili di¤er ülke-
lerin birincil bak›m kurulufllar› ile benzerlik göstermektedir. ‹lk 3
baflvuru nedeni; solunum sistemi ile ilgili, genel-non-spesifik ve nö-
rolojik sistemle ilgili olup, ilk 3 tan› solunum, boflalt›m ve, kan sis-
temleri ile ilgilidir. Aile hekimli¤i e¤itim müfredat› planlan›rken bu
özellikler dikkate al›nmal›d›r. 

Anahtar sözcükler: Aile hekimli¤i, t›bbi kay›tlar, ICPC-2.

Summary

Objective: Many illness episodes seen by family physicians are dif-
ficult to define and label. International Classification of Primary
Care (ICPC) breaks new ground by classifying three elements of
an encounter between patient and doctor: The reason for
encounter, the diagnosis or problem, and the process of care.
This study aims to review the profile of a family practice centre in
a southern city of Turkey (Adana) using ICPC-2. 

Method: This retrospective study included three hundred and fifty
patients admitting for the first time to the Adana Family Practice
Centre between 1 January 2001 and 31 December 2002..Socio-
demographic and medical information were installed using Epi-6
and analyzed using SPSS for Windows version 9.05.   

Results: The mean age of the patients was 21.90 ± 16.02 years;
45.8% were male and 54.2% were female. Patients usually admit-
ted once for acute illnesses. The most common symptom was
cough; followed by fever-fatigue and headache. The first three
diagnoses were upper respiratory infections, urinary infections,
and iron deficiency anaemia. 

Conclusion: The patient profile of the family practice centre in this
southern city of Turkey (Adana) was in many aspects similar to
the primary care facilities in other countries. The first three rea-
sons for encounter were related to respiratory system, general-
unspecified, and to neurological system, the first three diagnoses
were related to respiratory, urinary and hematological systems.
These should be taken into account to design the family practice
curriculum.
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A
ile hekimli¤i, sa¤l›k sisteminin önemli bir parças› ve
girifl kap›s›d›r.1 Hekime baflvuru gerektiren sa¤l›k
sorunlar›n›n ço¤u birinci basamakta yönetilebilir. Bu

nedenle, birinci basamakta önemli epidemiyolojik bilgi biri-
kimi vard›r. E¤itim, bilim ve yönetimde bu verilerden yarar-
lan›labilir. Aile hekimi, di¤er dal uzmanlar›ndan farkl› ola-

rak, ayr›mlaflmam›fl ve organize olmam›fl sorunlar nedeniy-
le, birçok hastal›k öyküsüne tan› koyma zorlu¤u yaflar. Bi-
rinci Basamaktaki Hastal›klar›n Uluslararas› S›n›flamas›
(International Classification of Primary Care) (ICPC), has-
ta-hekim karfl›laflmas›n› 3 temel bafll›k alt›nda ele al›r: Bafl-
vuru nedeni, tan› ya da sorun ve bak›m süreci.2 Aile hekimi,

Türk Aile Hek Derg 2006; 10(1): 20-24

Araflt›rma | Research Article

2006 © Yay›n haklar› Türkiye Aile Hekimli¤i Uzmanl›k Derne¤i (TAHUD)'a aittir. Her hakk› sakl›d›r. Deomed Medikal Medya taraf›ndan yay›mlanmaktad›r.
Copyright © 2006 Turkish Society of Family Practice. All rights reserved. Published by Deomed Medical Publishing, a division of Deomed Medical Media, Istanbul.

g2
Underline



Türkiye Aile Hekimli¤i Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 10 | Say› 1 | 2006 | 21

yak›nma, belirti ve hastal›klar›n erken dönemi ile karfl›lafl›r;
bu nedenle aile hekimli¤inde belirtileri temel alan, özgül ol-
mayan ve çok say›da tan› konulabilir. Aile hekiminden bek-
lenen, hastan›n önceki bilgilerinden yararlanarak psiko-sos-
yal, kültürel bütünlü¤ünü göz önünde bulundurmak, yak›n-
malar›n› k›sa sürede azaltmak ya da gidermek ve tan› koy-
makt›r. Bafllang›ç ve izlemede ortaya ç›kan baflvuru nede-
ni/tan›, tan›/ tedavi giriflimi iliflkileri, aile hekimli¤indeki
morbidite bilgisinin temelini oluflturur.3,4 Bu s›n›fland›rma
sisteminin kapsaml› kullan›m›n›n en önemli sonucu, hasta
bir yak›nma ya da belirti ile baflvurdu¤unda, muhtemel tan›
önceliklilerini oluflturmam›za yard›mc› olmas›d›r.5-7

Bu çal›flman›n amac›, Adana’daki bir aile hekimli¤i
merkezine baflvuran hastalar›n flikayetleri ve konulan tan›la-
r› ICPC-2 kodlar›n› kullanarak s›n›flamakt›r. 

Yöntem
Örneklem

1 Ocak 2001 - 31 Aral›k 2002 tarihleri aras›nda Çukuro-
va Üniversitesi Medikososyal Merkezi’deki Aile Hekimli¤i
Poliklini¤i’ne ilk kez baflvuran 350 hasta çal›flmaya dahil
edildi. Yedi hasta, kay›tlar›ndaki eksiklikler nedeniyle ça-
l›flma d›fl›nda b›rak›ld›. 

Veri toplama

Veriler, 20 soruluk sosyo-demografi anketi, hastan›n
baflvuru nedeni ve tan›s›n›n ICPC-2 ile kodlanmas›yla top-
land›. 0-6 yafl grubunda meslek, medeni durum, e¤itim, al›fl-
kanl›klar›, 7-14 yafl grubunda ise medeni durum sorgulan-
mad›. 

Verilerin de¤erlendirilmesi

Veriler Epi-6 ile bilgisayara girildi ve Windows için
SPSS’in 9.05 sürülümü ile incelendi.

Bulgular

Sosyo-demografik özellikler

Ortalama yafl 21.90 ± 16.02 (erkekler 20.44 ± 15.57, ka-
d›nlar 23.14 ± 16.33) y›l idi. Hastalar›n büyük ço¤unlu¤u
(%87.6) 0 -39 yafl grubundayd›, 104’ü (%46.1) evli, 122’si
(%53.9) bekârd›. Hastalar›n önemli bir bölümü ö¤renciydi
(n=130, %37.9), ö¤renci olmayanlar›n %11.4’ü (n=39)
okur-yazar, %5.8’i (n=20) ilkokul, %4.4’ü (n=15) ortaokul,
yaklafl›k yar›s› lise (n=101, %29.4), %11.4’ü (n=39) ise üni-
versite mezunu idi. Hastalar›n 130’u (%37.9) ö¤renci, 63’ü
(%18.4) memur, 17’si (%4.9) akademik personel, 34’ü
(%9.9) ev kad›n›yd›, 99 (%28.8) hastan›n dosyas›nda mes-

le¤i belirtilmemiflti; bu say› 0-6 yafl grubunu da kaps›yordu.
Grubun -ifâdelere göre- ortalama ayl›k geliri 235 (asgari 30,
azami 900) milyon TL idi. Toplam 343 hastan›n 40’›
(%11.7) sigara içiyordu.

Hastalar›n ço¤u akut sa¤l›k sorunu nedeniyle baflvur-
mufltu. Solunum sistemi yak›nmalar› ilk s›radayd› (%31.0),
bunu genel-nonspesifik yak›nmalar (%17.2) ve nörolojik
yak›nmalar (%13.0) izliyordu. Baflvuru nedenleri aras›nda
do¤um-öncesi bak›m iste¤i, afl›lama uygulamas›, sa¤lam
çocuk izlemi, kan sistemi ile ilgili yak›nmalar, periyodik
muayene iste¤i ve psikolojik yak›nmalar yoktu. 

Toplam 712 baflvurunun 331’ini (%46.5) erkekler,
381’ini (%53.5) kad›nlar yapm›flt›. Endokrin-metabolik,
üriner ve nörolojik sistem yak›nmalar› kad›nlarda, erkekler-
den daha fazlayd› (Tablo 1). Kas-iskelet, genitoüriner, dola-
fl›m, kulak ve cilt ile ilgili yak›nmalar 20-29 yafl grubunda
daha s›kt›. Endokrin-metabolik, solunum, gastrointestinal
ve genel flikayetler 0-9 yafl grubunda y›¤›lma gösteriyordu.
Tüm yafl gruplar›nda en s›k karfl›lafl›lan yak›nmalar solu-
num, nörolojik sistem ve genel duruma aitti (Tablo 2). En
s›k karfl›lafl›lan yak›nma öksürüktü (n=119). Her sisteme ait
tan›lar Tablo 3’de toplanm›flt›r. En s›k konulan ilk 3 tan› so-
lunum (%54.5), boflalt›m (%14.3) ve kan (%10.8) sistemle-
rine aitti. 

Çal›flmam›zda, görme bozuklu¤u, iflitme bozuklu¤u, is-
kemik kalp hastal›¤›, kronik obstrüktif kalp hastal›¤›, diabe-
tes mellitus, kanser gibi kronik hastal›klar nedeniyle baflvu-
ranlar›n oran› %8.9’du. En az konulan tan› %0.4 ile migren-
di. Hastalar›n sadece %14.9’u kontrole geldi. Sevk oran›
%2.3 idi.

Tart›flma

Çukurova Üniversitesi Mediko-sosyal Merkezi’nde yer
alan Aile Hekimli¤i Poliklini¤i’nde, elektronik kay›t siste-
mi olmad›¤› halde, hasta bilgilerini ICPC-2 kodlama siste-
mi ile dosyalad›k. ‹lk baflvuran hastalar›n say›s›n›n düflük
olmas›n›n (343 yeni baflvuru/24 ay) nedeninin, kurum per-
sonelinin hastane hizmetlerinden merkeze baflvurmadan ya-
rarlanabilmesi oldu¤u düflünüldü.  

Baflvuru oran›n›n kad›nlarda erkeklerden daha yüksek
olmas› çeflitli çal›flmalar›n bulgular› ile uyumludur.8-10 Bu
durum, genetik özellikler, sosyal ve ekonomik yap› (hasta
kitlesinin %53’ü kad›n, %10’u ise ev kad›n›yd›), maruz ka-
l›nan fiziksel ve psikolojik riskler, hastal›k davran›fl modeli
ve bunu bildirme davran›fl modeliyle iliflkili olabilir. 

Çal›flmam›z›n, en s›k karfl›lafl›lan baflvuru belirtileri lis-
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tesi, Amerika Birleflik Devletleri (ABD) Sa¤l›k Departma-
n›’n›n sonuçlar›n› and›rmaktad›r.2 Ülkemizde, baflvuru ne-
denlerini inceleyen bir çal›flmada da, ilk s›ray› üst solunum
yolu yak›nmalar› alm›flt›r.11 Bulgular›m›z, Türkiye’de yap›-
lan birinci basamak çal›flmalar› ile de benzerlik göstermek-
tedir.12-19

Çal›flmam›zda, yeniden baflvuru oranlar›n›n düflük ol-
mas›n›n olas› nedenleri akut sorunlar›n iyileflmesi, birinci
basama¤a u¤ramadan hastaneye baflvurulabilmesi, merkezi-
mizdeki yüksek hekim de¤iflim h›z›n›n yol açt›¤› hasta
memnuniyetsizli¤i ve üniversite ö¤rencisi hastalar›n mezun
olarak kurumdan ayr›lmalar›d›r. Görme bozuklu¤u, iflitme
kayb›, iskemik kalp hastal›¤›, kronik obstrüktif akci¤er has-
tal›¤›, diabetes mellitus, kanser gibi kronik olgular›n oran›

n %* n %* n %**

Solunum 135 55 109 44 244 34.3

Genel-nonspesifik 69 46 81 54 150 21.1

Nörolojik 38 39 59 60 97 13.6

Sindirim 34 45 40 54 74 10.4

Üriner 9 19 38 80 47 6.6

Deri 14 56 11 44 25 3.5

Dolafl›m  11 45 13 54 24 3.4

Endokrin, metabolik ve beslenme 7 31 15 68 22 3.1

Kulak 8 44 10 55 18 2.5

Ruhsal 5 55 4 44 9 1.2

Hematolojik 1 50 1 50 2 0.3

Toplam 331 46 381 53 712 100.0

Tablo 1
Hastalar›n ICPC-2 semptom s›n›fland›rmalar›n›n cinsiyetine göre da¤›l›m› 

* Sat›r yüzdesi
** Sütun yüzdesi 

Sistemler Erkek Kad›n Toplam

Baflvuru nedeni Toplam flikayet say›s› Yüzde

(ICPC-2 kodu) N (%)

Öksürük (R05) 119 31.0

Halsizlik (A04) 66 17.2

Atefl (A03) 66 17.2

Bafl a¤r›s› (N01) 50 13.0

Gö¤üs a¤r›s› (K03) 14 3.6

Disüri (U01) 12 3.1

Diare (D11) 11 2.9

Kusma (D10) 11 2.9

Kulak a¤r›s› (H01) 10 2.6

Kafl›nt› (S02) 9 2.3

‹fltahs›zl›k (T03) 9 2.3

Uyku bozuklu¤u (P06) 7 1.9

Toplam 384 100.0

Tablo 2
ICPC-2’ye göre en s›k baflvuru nedenleri

Sistemler En s›k tan›lar 

(ICPC-2 kodu) N %

Solunum Üst solunum yolu enfeksiyonu, akut (R74) 171 54.5

Üriner Üriner enfeksiyon (U71) 45 14.3

Hematolojik Demir eksikli¤i anemisi (B80) 34 10.8

Dolafl›m Hipertansiyon, komplike olmayan (K86) 15 4.8

Kulak Akut otitis media (H71) 8 2.5

Psikolojik Kayg› bozukluklar› (P74) 8 2.5

Kad›n genital sistemi Vajinitis/vulvitis (baflka türlü tan›mlanmayan) (X84) 8 2.5

Deri Dermatofitoz (S74) 6 1.9

Endokrin, metabolik ve beslenme Obezite (T82) 6 1.9

Göz Enfeksiyöz konjonktivit (F70) 4 1.3

Gebelik, do¤um, aile planlamas› Gebelik (W78) 4 1.3

Erkek genital sistemi Selim prostat hipertrofisi (Y85) 4 1.3

Nörolojik Migren (N89) 1 0.4

Toplam 314 100.0

Tablo 3
ICPC-2’ye göre hastalar›n tan›lar›

Tan›
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çok düflüktür. Bu durum, olas›l›kla; kronik hastalar›n ayn›
kampüsteki üniversite hastanesinin ilgili uzmanlar›n› ye¤le-
melerine ba¤l›d›r. Önde gelen kronik hastal›k tan›lar› hiper-
tansiyon, artropatiler ve diabetes mellitustur.

Çal›flmam›zda, ilk s›radaki baflvuru nedeni -Wilkin’in
çal›flmas›ndakine benzer flekilde- solunum yolu sorunlar›-
d›r; (%31.0),20 onu genel-nonspesifik (%17.2) ve nörolojik
(%13.0) yak›nmalar izlemektedir. Genel kategorisindeki
yak›nmalar›n fazlal›¤›, ICPC-2’nin atefl ve halsizli¤i "ge-
nel/non-spesifik", bafl a¤r›s›n› ise "nörolojik yak›nmalar"
bafll›klar› alt›nda kodlanmas›ndan kaynaklanabilir. Aile he-
kimli¤i poliklini¤i baflvurular› içinde do¤um öncesi bak›m
iste¤i, gebelikle ilgili yak›nmalar ve psikiyatrik belirtilerin
bulunmamas› merkezde bu uzmanl›k alanlar›ndan hekimle-
rin görev yapmas› ile iliflkili olabilir. 

Hastalar›n cinsiyet da¤›l›m› jenito-üriner belirtiler d›fl›n-
da (%53.5 kad›n vs. %46.5 erkek) benzerlik göstermektedir.
‹lk s›radaki belirti, Cherry ve ark. çal›flmas›ndaki gibi öksü-
rüktür.21 Bunu atefl ve halsizlik izlemektedir. Çal›flmam›zda,
en s›k görülen nörolojik belirti olan bafl a¤r›s› bütün yak›n-
malar içinde 3. s›rada yer almaktad›r. Bu da Cherry ve
ark.’n›n çal›flmas› ile benzerlik göstermektedir.21

Toplam 314 tan› içinde ilk s›ray› %54.5 ile solunum sis-
temi hastal›klar› yer almakta, onu %14.3 ile üriner sistem,
%10.8 ile kan sistemi hastal›klar› izlemektedir. ‹lk 3 tan›;
üst solunum yolu enfeksiyonu (%50.7), üriner sistem enfek-
siyonu (%13.3), demir eksikli¤i anemisidir (%10.1).
ABD’de, Rosenblatt ve ark. baz› hastal›klardaki yeni olgu
tan› h›zlar›n› saptad›lar: Hipertansiyon; %4.4, dermatit;
%1.2, akut otitis media; %3.5, anksiyete; %2.5.22 Çal›flma-
m›zda saptanan yeni olgu h›zlar›; hipertansiyon; %4.8, der-
matit; %1.9, akut otitis media %2.5, anksiyete %2.5 bu so-
nuçlarla uyumludur. Wilkin ve ark.’n›n20 miyalji için sapta-
d›klar› %13.2’lük yeni olgu h›z› çal›flmam›zda %2.9 bulun-
mufltur.

Norveç’teki bir çal›flmada yak›nma ve belirtilerin ço¤u
kas-iskelet, dolafl›m ve kad›n üreme sistemi ile iliflkili bu-
lunmufltur: En s›k karfl›lafl›lan tek neden kas-iskelet a¤r›s›-
d›r (tüm baflvurular›n %15.5’i). Psikolojik ve sosyal neden-
ler nadiren görülmektedir (s›ras›yla, %3.1 ve %0.3). Kad›n-
lar›n baflvuru h›z› erkeklerden daha yüksektir, bu durumun,
muhtemelen üreme sistemi ve memeye ait sorunlara ba¤l›
oldu¤u düflünülmüfltür.23

Sa¤lam çocuk muayenelerinin azl›¤› kampüsteki üniver-
site hastanesinde sa¤lam çocuk poliklini¤inin ve mediko-
sosyal merkezinde bir pediatri uzman›n›n varl›¤›na ba¤l›
olabilir. 

Kronik hastal›k baflvurular› %8.9 oran›nda olup di¤er

çal›flmalardakinden daha düflüktür.1,20,24

Baflvurular›n ço¤u komplike olmayan, kendi kendini s›-
n›rlayan sorunlara ba¤l›d›r, tedavi ise s›kl›kla belirtiye yö-
neliktir.

Sonuç
Üniversite mediko-sosyal merkezinde yürütülen aile he-

kimli¤i poliklini¤ine baflvurular daha çok akut, kendi kendi-
ni s›n›rlayan nedenler ile olmaktad›r. Ülkemizdeki aile he-
kimli¤i çal›flma alanlar›ndan birisi olan Çukurova Üniversi-
tesi T›p Fakültesi Aile Hekimli¤i Poliklini¤i’nin hasta pro-
fili baflvuru flikayetleri ve en çok konulan ilk 3 tan› aç›s›n-
dan Bat› ülkelerine benzemektedir. ‹lk 3 baflvuru nedeni;
solunum sistemi, genel-nonspesifik ve nörolojik sistemle il-
gili olup ilk 3 tan› solunum, üriner, hematolojik sistemlere
aittir. Aile hekimli¤i mezuniyet sonras› e¤itimleri planlan›r-
ken bu özellikler dikkate al›nmal›d›r.

Teflekkür

Çal›flmam›z›n gerçekleflmesine destek olan Çukurova
Üniversitesi Araflt›rma Fonu’na (Proje No: TF-2001-U-15)
ve anabilim dal› baflkan› Prof. Dr. Nafiz Bozdemir’e teflek-
kür ederiz.

Kaynaklar

1. Fry J. Twenty-one years of general practice-changing patterns. J R Coll Gen

Pract 1972; 22: 521-8.

2. McWhinney IR. A Textbook of Family Medicine. 2. bask›. New York, Ox-
ford University Press, 1997; 37-46.

3. ICPC-2. International Classification of Primary Care, 2. bask›. Oxford. Ox-
ford University Press, 1998; 48-142. 

4. Mennerat F, Jamoulle M. ICPC Bibliography www.ulb.ac.be/esp/wicc/
icpc_ref.html. adresinden 28.09.2004 tarihinde eriflilmifltir. 

5. Ökkefl IM, Polderman GO, Fryer GE ve ark. The role of family practice in
different health care systems. A comparison of reasons for encounter, diagno-
ses and interventions in primary care populations in the Netherlands, Japan,
Poland and the US. J Fam Pract 2002; 51: 31-6.

6. Ökkefl IM, Oskam SK, Lamberts H. The probability of specific diagnoses
for patients presenting with common symptoms to Dutch family physicians.
J Fam Pract 2002; 51: 72. 

7. Lamberts H, Hofmans-Okkes IM. Episode of care: a core concept in family
practice. J Fam Pract 1996;4 2: 161-7. 

8. Verbrugge LM. Sex differences in complaints and diagnoses. J Behav Med

1980; 3(4): 327 -55.

9. Rakowski W, Julius M, Hickey T, Verbrugge LM, Halter JB. Daily symp-
toms and behavioral responses. Results of a health diary with older adults.
Med Care 1988; 26(3): 278 -97.

10. Neal RD, Heywood PL, Morley S, Clayden AD, Dowell AC. Frequency of
patients’ consulting in general practice and workload generated by frequent at-
tenders: comparisons between practices. Br J Gen Pract 1998; 48(426): 895-8.

11. Topall› R, Topsever P, Filiz TM, Ci¤erli Ö, Görpelio¤lu S. Hereke aile he-
kimli¤i merkezi 2001 y›l› baflvuru nedenleri ve yap›lan sevklerin de¤erlendi-
rilmesi. Türk Aile Hek Derg 2003; 7(1): 18-22.

12. Cerraho¤lu A. Bir aile prati¤inde 3333 hasta ve 6608 hasta muayenesinin in-
celenmesi. 3. Ulusal Aile Hekimli¤i Kongresi Özet Kitab›. ‹zmir, 23-25
May›s 1997; poster 19.

13. Kosku N, Y›ld›r›m A, Oskay YG. Aile hekimli¤i modeli olarak kurum



24 | Saatçi E, ‹nan M, Akp›nar E | Adana’dan Bir Aile Hekimli¤i Örne¤i

hekimli¤i. IV. Ulusal Aile Hekimli¤i Kongresi Özet Kitab›. ‹stanbul, 14-17
Ekim 1999; 30.

14. Apayd›n Ç, Ünalan P, Tiryaki D, Harmanc› H, Kalaça Ç. Marmara
Üniversitesi Aile Hekimli¤i Poliklini¤i (MÜ-AHEP). IV. Ulusal Aile Hekim-
li¤i Kongresi Özet Kitab›. ‹stanbul, 14-17 Ekim 1999; 35.

15. Dülger M. Evde hasta muayene, tedavi ve takibi. V. Ulusal Aile Hekimli¤i
Kongresi Özet Kitab›. Adana, 27-30 Mart 2002; 211-7. 

16. Göktafl O. T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› Bursa Ertu¤rulgazi Aile Hekimli¤i Merkezi
2001 y›l› çal›flmalar› ve hedefleri. V. Ulusal Aile Hekimli¤i Kongresi Özet
Kitab›. Adana, 27-30 Mart 2002; 218-24.

17. Alimo¤lu MK, Mamakl› S. T›p fakültesi kurum hekimli¤ine ait alt› ayl›k
veriler. V. Ulusal Aile Hekimli¤i Kongresi Özet Kitab›. Adana, 27-30 Mart
2002; 421.

18. Yaman H, Kut A, Ungan M. Health problems among UN refugees at a family
medical centre in Ankara, Turkey. Scand J Prim Health Care 2002; 20: 85-7.

19. Do¤an BG, Çetin M, Barut Hfi ve ark. Kent tipi bir sa¤l›k oca¤› polik-

lini¤ine befl ifl günü boyunca baflvuran hastalar üzerinde bir araflt›rma. Hacet-

tepe Toplum Hekimli¤i Bülteni 1995; 16: 1-4.

20. Wilkin D, Dowswell T, Leese B. Modernising primary and community
health services. BMJ 2001; 322: 1522-4.

21. Cherry DK, Burt CW, Woodwell DA. National Ambulatory Medical Care
Survey: 2001 Summary. Advance Data from vital and health statistics. CDC
Number 337, August 11, 2003. http://www.cdc.gov/nchs/data/ad/ad337.pdf
adresinden 09.07.2004 tarihinde eriflilmifltir.

22. Rosenblatt RA, Hart LG, Baldwin LM, Chan L, Schneeweiss R. The gen-
eralist role of specialty physicians: is there a hidden system of primary care?
JAMA 1998; 279(17): 1364-70.

23. Nylenna M. Why do our patients see us? A study of reasons for encounter in
general practice. Scand J Prim Health Care 1985; 3(3): 155-62.

24. Webb S, Lloyd M. Prescribing and referral in general practice: Study of
patients’ expectations and doctors’ actions. Br J Gen Prac 1994; 44(381):
165-9.  

Gelifl tarihi: 22.09.2005

Kabul tarihi: 13.01.2006

‹letiflim adresi:
Dr. Esra Saatçi

Çukurova Üniversitesi T›p fakültesi
Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›

Balçal› 01330 Adana
Tel: (0322) 338 60 60 / 3087

Faks: (0322) 338 65 72
e-posta: esaatçi@cu.edu.tr


