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Amag: Birinci basamak saglik hizmetleri, bireylerin cesitli sebeplerle basvurdugu ve %95'inin tani ve tedavisinin gergeklestirildigi, gerekli du-
rumlarda ikinci ve Uglincl basamak saglik kurumlarina sevk edildigi ve koruyucu saglik hizmetlerinin sunuldugu saglik kurumu ve Uretilen saglik
hizmeti olarak tanimlanmaktadir. Calismamiz ile Gglincli basamak bir saglik kurumunda birinci basamak saglik hizmeti sunan aile hekimligi
poliklinigimizin 2 aylik hasta profilini degerlendirmeyi ve elde edilen veriler ile dneriler gelistirmeyi amagladik.

Yéntemler: Calisma, 1.11.2015- 31.12.2015 tarihleri arasinda izmir'de bir liglinci basamak hastanesinde aile hekimligi poliklinigine basvuran
1708 hastanin verilerinin retrospektif olarak degerlendirildigi kesitsel tanimlayici bir calismadir. Hastalarin yas, cinsiyet, sigara icme durumu,
basvuru nedenleri, tani, konsultasyon/tetkik istemi, recete yazma verileri elde edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamalar 47,11+16,70 yil ve hastalarin 545'i (%68,2) kadindi. Hastalarin lglincl basamakta
aile hekimligi poliklinigi bagvuru sayisi ortalamasi 1,5+1,2 idi. Poliklinige en sik bagvuruyu 500 hasta (%62,6) ile muayene olmak icin bagvuranlar
olusturuyordu. Muayene olan hastalarda mide ile iligkili sikayetler (%15), karin agnsi (%12,4) ve vicut agnsi (%11) sikayetleri en sik bagvuru
nedenleriydi. Muayene olmak icin bagvuran 500 hastanin 398'ine (%79,6) tetkik yapilmis, 289'una (%57,8) recete verilmis, 108'i (%21,6) diger
branslara konsiilte edilmisti. En sik konstiltasyon istenen brans %22,2 (n:24) ile romatolojiydi.

Sonug: Birinci basamakta verilen hizmetler icerisinde yer alan kronik hastaliklarin takibi ve yonetimi, asilar, cocuk ve gebe takibi, depresyon,
akut enfeksiyonlar ve benzeri sik karsilagilan konularin egitimi icin asistanlikta uygun egitim ortaminin saglanmasi ve surekli tip editimi etkinlik-
lerinin 6zendirilmesi kaliteli birinci basamak hizmetinin verilebilmesi icin dnem tagir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, poliklinik, tani, siklik

ABSTRACT

Objective: Primary Health Care is defined as, the health institutions and the produced services where diagnostic procedures and treatment
of 95% of admitted patients are performed, besides referring patients to secondary and tertiary hospitals in certain circumstances and serving
preventive health care. In this study we assess two-month patient profiles and develop recommendations based on the data obtained from
our outpatient clinics in a tertiary hospital.

Methods: This is a cross-sectional study in which 1708 patients whom were referred to a tertiary hospital family medicine outpatient clinic
in lzmir between 1.11.2015 and 31.12.2015 were evaluated retrospectively. Age, gender, smoking behavior, admission requests, diagnoses,
consultation, laboratory tests and prescription data of patients were obtained.

Results: The mean age of patients enrolled in the study was 47.11+16.70 years and 545 (68.2%) patients were women. The average of
application per patient was 1.5+1.2 to a family medicine outpatient clinic in a tertiary hospital. The most common admission was the demand
for physical examination with 500 patients (62.6%). The most common complaints in the physical examination group were stomach related
complaints (15%), abdominal pain (12.4%) and body pain (11.0%). Among the 500 patients, 398 (79.6%) were investigated by laboratory tests,
289 (57.8%) were prescribed, and 108 (21.6%) were referred to other clinics. The rheumatology clinic was the most commonly referred to with
22.2% (n:24) of patients.

Conclusion: It is important to give an appropriate education during resident training and encourage continuing medical education about
monitoring and management of chronic diseases, vaccines, child and pregnancy surveillance issues and other commonly observed complaints
in order to provide quality primary care services.
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GiRiS

Saglik hizmetlerinin 6rgitlenmesinde merkezi konumda bulu-
nan birinci basamak saglik hizmetleri, bireylerin cesitli sebepler-
le bagvurdugu, basvuran hastalarin %95'inin tani ve tedavisinin
gerceklestirildigi, gerekli durumlarda ikinci ve Uglincli basamak
saglk kurumlarina sevk edildigi ve koruyucu saglik hizmetlerinin
sunuldudu saglik kurumu ve Uretilen sadlik hizmeti olarak tanim-
lanmaktadir (1, 2). Geligmis Ulkelerde birinci basamak, saglik sis-
temi reformlarinin dénim noktalar arasindadir. Gigli bir birinci
basamak sistemi toplum saghiginin gelismesiyle direkt iligkilendi-

rilir (3).

Turkiye'de 2003 yilinda baslayan vatandas merkezli Saglikta D6-
nsim Programi ile birinci basamak saglik hizmetlerinin planlan-
masi ve sunumunda bireylerin ihtiyac, talep ve beklentileri dikka-
te alinmaya baglanmig ve kendine 6zgl egitim icerigi, aragtirmasi,
kanit temeli ve klinik uygulamasi olan aile hekimligi disiplini Glke-
mizde birinci basamak sagdlik hizmetlerinin yuritilmesinde 6nem-
li bilesenlerden biri haline gelmistir (4-6). Ancak glinimuzde ha-
len Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumunda
ve surdlrllmesinde cesitli eksikliklerin ve problemlerin oldugu
dikkat cekmektedir (4). Ulkemizde etkin birinci basamak saghk
hizmeti sunumunda karsilagilan en énemli problemlerden birisi
de ikinci ve Uglincl basamak sadlik hizmeti sunan kurumlarn ilk
basvuru merkezi olarak kullanilmasi ve bu kurumlarda is yikinin
gereksiz olarak artmasidir (7).

Ulkemizde aile hekimligi asistanlik egitimi stresi tg yil olarak be-
lirlenmistir. 2010 yilinda Tipta Uzmanlik Kurulunun yeni cekirdek/
cerceve egitim mifredatinin kabul etmesiyle zorunlu rotasyonla-
rin slresi 18 aya indirilmis ve klinik uygulamalara imkan olustura-
bilmek icin kalan 18 ayin aile hekimliginde gecirilmesi kararlagti-
rlmistir (8, 9).

Bu calismada Uglincl basamak bir saglik kurumunda birinci ba-
samak saglik hizmeti sunan aile hekimligi poliklinigimizin 2 aylk
hasta profilini degerlendirmeyi ve elde edilen veriler ile dneriler
gelistirmeyi amacladik.

YONTEMLER

Calisma, 01.11.2015- 31.12.2015 tarihleri arasinda izmir'de bir
Uclincl basamak hastanesinde aile hekimligi poliklinigine bagvu-
ran 1708 hastanin verilerinin retrospektif olarak degerlendirildigi
kesitsel tanimlayici bir caligmadir. Calisma dizayninin retrospektif
olmasi nedeniyle hasta onami alinamamustir. Calismanin verileri
hastanemizin merkezi bilgi islem ve kayit sisteminden elde edil-
di. Calismanin etik kurul onayi hastanemizin Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’'ndan alinmigtir (25.02.2016, Karar
No:28). Hastalarn yas, cinsiyet, sigara icme durumu, bagvuru
nedenleri, tani, konslltasyon/tetkik istemi, recete yazma verileri
elde edildi. Ayni hastanin kontrol bagvurulari ayr bir bagvuru ola-
rak degerlendirilmedi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizleri IBM Statistical Package for the Social Scien-
ces 21.0 (IBM Statistics.; Armonk, NY, ABD) paket programi kul-
lanilarak yapildi. Tanimlayici istatistikler; sayi ve ylzde, ortalama
+ standart sapma olarak verildi. Kategorik degiskenlerin gruplar
arasinda karsilastinlmasinda Ki-kare testi uygulandi. p<0,05 an-

lamli kabul edildi.
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BULGULAR

Verileri tam olmayan 909 hasta calisma diginda birakildi. Caligma-
ya dahil edilen 799 hastanin 545'i (%68,2) kadin, 254"t (%31,8) er-
kek olup, hastalarin yas ortalamalar 47,11+16,70 yildi. Kadinlarin
yas ortalamasi 47,38+16,30; erkeklerin yas ortalamasi 46,53+17,54
yildi. En sik bagvuru 319 hasta ile 46-64 yas grubunda goérilmek-
teydi. Basvuran hastalarin cinsiyet ve yas grubuna gére dagilimla-
r Tablo 1'de gdsterildi.

Hastalarin 182'si (%22,8) Uglncl basamak aile hekimligi polikli-
nigine kendi istekleri ile bagvurduklarini belirtti. Hastalarin Gglin-
cl basamakta aile hekimligi poliklinigi basvuru sayisi ortalamasi
1,5+1,2 idi. 569 hasta (%71,2) sadece bir kez poliklinige bagvur-
musken; 227 hasta (%28,4) takiplerine poliklinigimizde devam et-
mek istediklerini belirtmisti. Hastalarin 370'inin (%46,3) bildirdigi
ek bir hastaligr yoktu.

Basvuran hastalarin 143'G (%17,9) sigara icmekteydi. Cinsiyete
ve yas grubuna gdre sigara igme durumunda istatistiksel olarak
anlamli fark vardi (sirasiyla p=0,004, p<0,001). Kadinlarin %15,2'si
(n:83), erkeklerin %23,6's1 (n:60) sigara igmekteydi. Yas gruplarina
gore sigara igme sikhdi incelendiginde en sik 19-45 yas grubun-
daki hastalar sigara icmekteydi (%23,7).

Aile hekimligine bagvuran hastalarin talepleri; recete yazdirma,
muayene olma, tetkik isteme, genel saglik muayenesi, ilag raporu
yenileme, kronik hastalik takibi basliklar altinda arastinldi. Polik-
linige en sik bagvuruyu 500 hasta (%62,6) ile muayene olmak igin
basvuranlar olusturuyordu (Tablo 2).

Muayene olan hastalarda mide ile iliskili sikayetler (%15), karin ag-
risi (%12,4) ve vicut agnisi (%11) sikayetleri en sik bagvuru neden-

Tablo 1. Poliklinige basvuran hastalarin yas ve cinsiyete
gére dagihmi

Kadin Erkek Toplam
Yas (n=545) (n=254) (n=799)
18 yas ve alti 15(%1,9) 15 (%1,9) 30 (%3,8)
19-25 yas 55 (%6,9) 29 (%3,6) 84 (%10,5)
26-45 yas 164 (%20,5) 68 (%8,5) 232 (%29,0)
46-64 yas 223 (%27,9) 96 (%12,0) 319 (%39,9)
65 ve lzeri 88 (%11,0) 46 (%5,8) 134 (%16,8)

Tablo 2. Hastalarin aile hekimligi poliklinigine basvuru
nedenlerinin dagilimi

Basvuru nedeni Sayi (ylizde)

Recete 3139
Muayene olma 500 (62,6)
Tetkik 71 (8,9)
Genel saglik muayenesi 153 (19,1)
ilag raporu 26 (3,2)
Kronik hastalik takibi 18 (2,3)
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leriydi. Hasta bagvurusunun en sik oldugu 46-64 yas grubunda da
sikayetlerin dagiliminin benzer oldugu gérildi (Tablo 3).

Hastalarin birinci tanilarinin dagilimlari incelendiginde en sik 118
hasta (%14,8) ile mide rahatsizliklari, ikinci sirada 93 hasta (%11,6)
ile kas-iskelet sistemi ve romatolojik hastaliklar ve Gglinci sirada
81 hasta (%10,1) ile normal fizik muayene yer almaktaydi (Tablo 4).

Galigmaya dahil edilen 799 hastanin tim tanilan dikkate alindi-
ginda 238'inde (%29,7) hipertansiyon, 164'linde (%20,5) diabetes
mellitus, 139'unda (%17,3) mide hastaliklari, 88'inde (%11) hi-

Tablo 3. Poliklinige basvuruda en sik goriilen bes sikayetin
yas gruplarina gére dagilimi

Yas gruplari
18 yas 19-45 46-64 65 yas

Basvuru nedeni  ve alti yas yas ve Uizeri
Mide ile ilgili

sikayetler 9(%1,8)  28(%56) 29(%58)  92(%1,8)
Karin agrisi 8(%1,6) 16(%32) 32(%64)  6(%1,2)
Viicut agrisi 4(%08)  20(%40) 19(%38) 12(%24)
Halsizlik 5%10  15(%30 15(%30  1(%0,2)
Oksiiriik 5(%1,0) 8(%1,6) 10(%20  9(%1,8)

Tablo 4. Muayene olmak icin basvuran hastalarin birinci
tanilarinin dagilimi

Tani Sayi (yiizde)
Mide ile ilgili hastaliklar 118 (14,7)
Kas-iskelet sistemi/ Romatolojik hastaliklar 93 (11,6)
Normal fizik muayene 81 (10,1)
Diabetes mellitus 76 (9,5)
Hipertansiyon 68 (8,5)
Ust solunum yolu hastaliklari 49 (6,1)
Diger gastro intestinal sistem hastaliklari 59 (7,4)
Demir eksikligi anemisi 59 (7,4)
GenitoUriner sistem hastaliklari 47 (5,9)
Tiroid hastaliklari 23 (2,9)
Alt solunum yolu hastaliklari 21 (2,6)
Vitamin B12 eksikligi 18 (2,2)
Hiperlipidemi 15(1,9)
Gebelik 10 (1,3)
Dermatolojik hastaliklar 8 (1,0)
Obezite 7 (0,9)
Kardiyolojik hastaliklar 7(0,9)
Norolojik hastaliklar 6(0,8)
Diger 34 (4,3)

perlipidemi ve 69'unda (%8,6) anemi oldugu goérilmekteydi. Bu
hastaliklarin cinsiyete ve yasa gore sikliklar incelendiginde mide
rahatsizliklaninin sikliklarinin cinsiyet ve yasa gore, diabetes mel-
litus sikliginin ise cinsiyete gore istatistiksel olarak farkli olmadigdi
gorildu (sirasiyla p=0,085, p=0,123 ve p=0,785) (Tablo 5).

Muayene olmak icin bagvuran 500 hastanin 289'una (%57,8) re-
cete verilmisg, 3'Une (%0,6) ilag raporu ¢ikariimisti, 398'ine (%79,6)
tetkik yapilmig, 108'i (%21,6) diger branglara konstlte edilmisti. En
sik konsllte edilen brans %22,2 (n:24) ile romatolojiydi.

TARTISMA

Saglik ihtiyaglan ve kaynaklar cesitli olmasina ragmen, saglik
sistemlerinin temel amaci, saglik seviyesini mimkin oldugunca
optimize etmek, bireyler ve gruplar arasindaki saglik hizmetleri-
ne erisim farkliliklarini en aza indirmektir (3). Aile hekimi ilk tibbi
temas noktasini olusturmasinin yani sira saglik hizmetlerinin ta-
maminin kullanimindan da sorumludur. Diinyadaki uygulamalari-
na bakildiginda, aile hekimleri hastaliklarin uygun basamaklarda
tedavisini sadlar, hastalara verilen hizmetleri takip ederek hizmet
birimleri arasindaki koordinasyonu saglar ve hastalarin uzman
hekimlere ulagmasina rehberlik eder (3). Sevk gerektiren durum-
larda, kisinin saglk bilgileriyle birlikte dogru uzmanlik dalina ve
dogru merkeze gitmesini saglayarak, maliyeti birinci basamaga
gore daha ylksek olan ikinci basamak sagdlik hizmetlerinin daha
etkili ve ekonomik bicimde kullanimini sagdlar (3). Aile hekimleri,
disiplinin temel uygulamalarindan biri olan koruyucu hekimligi,
tedavi ve rehabilite edici uygulamalarla bitlnlestirir. Hastaneler-
de verilen saglik hizmetleri sagligin iyilesme yoninl kapsarken,
genellikle koruyucu saglik hizmetlerini icermemektedir. Aile he-
kimligi uygulamasi hastaligin belirli bir evresi ile sinirli olmayip,
saglikl dénemlerde sunulmasi gereken hizmetleri de kapsar ve
bireyi tim yasami boyunca izler.

Ulusal ve uluslararasi yapilan caligmalar incelendiginde kadinlarin
birinci basamak saglik hizmeti almak igin bagvurularinin daha sik
oldugu (%46, 6-86) dikkat cekmektedir. Calismamizda da %68,2
ile literatlr ile uyumlu bir sonug tespit edildi (7, 9-11).

Yapilan ¢alismalarda hastalarin cinsiyetlere gére yas ortalamalar
incelendiginde kadinlarin yas ortalamasi daha yuksekti, bizim ¢a-
lismamizda da benzer sekilde kadinlanin yas ortalamasi erkekler-
den daha yuksekti (7, 10, 12, 13).

Tablo 5. En sik goriilen tanilarin yas ve cinsiyete gére
farkhhklar

Tani Degisken P
Hipertansiyon Yas <0,001
Cinsiyet 0,034
Diabetes mellitus Yas <0,001
Cinsiyet 0,785
Mide hastaliklari Yas 0,123
Cinsiyet 0,085
Hiperlipidemi Yas <0,001
Cinsiyet 0,004
Anemi Yas 0,006
Cinsiyet <0,001



Topalli ve ark. (12) calismalarinda Kocaeli Universitesi Aile Hekim-
ligi poliklinigine ilk kez bagvuran 197 hastanin %68'inin bir klinik
yakinmasi oldugunu bildirmistir, bu calismaya benzer sekilde
799 hasta ile yirGtilen calismamizda da hastalarn %62,6'sinin
bir klinik yakinmasi oldugu saptanmistir. Topalli ve ark. (12) calis-
malarinda, hastalarin kronik hastaliklarn incelendiginde olgularin
%32,5'inde hipertansiyon, %15,2'sinde obezite, %10,7'sinde dia-
betes mellitus, %8,1'inde dislipidemi saptanmis olup, bizim ¢a-
lismamizda ise hastalarin %29,7'sinde hipertansiyon, %20,5'inde
diabetes mellitus, %11,0'inda dislipidemi tespit edilmistir.

Ustii ve ark. (3) 2002-2008 yillari arasinda yapmis olduklar saha ca-
lismasinda kisi basina yillik saglk kurumuna bagvuru sayisini 2002
yilinda 1,9 iken, 2008'de 4,5'e yikselmis olarak ve sagdlik kurum-
larina yapilan tim basvurular icinde birinci basamak saglik kuru-
luglarina bagvurunun 2002-2008 arasinda %38'den %33 dederine
distugunid belirtilmiglerdir. Calismamizda ise hastalarin sadece
%22,8'inin aile hekimligi poliklinigine muayene olmak icin bagvur-
dugu, %77,2'sinin diger branslara muayene olmak icin hastaneye
mUracaat ettikleri ve sonrasinda tarafimiza yénlendirildigi saptan-
mistir. ikinci ve 3. basamak saglik kuruluslarinda aile hekimligi po-
liklinik hizmetinin sunuldudu bilgisinin toplum icerisinde yeterince
yaygin olmamasinin bu duruma sebep oldugunu distinmekteyiz.

Sensoy ve ark. (2) birinci basamakta 1227 hastada yapmis olduk-
lar calismalarinda; katiimcilarin herhangi bir saglk sorunu ile
kargilastiklarinda 9%60,8'inin saglik ocagina, %31,9'unun devlet
hastanesine, %3,4'Unin Universite hastanesine bagvurduklarini ve
olgularin %41,8'inin muayene olmak, %26,7'sinin ilag yazdirmak,
%10,9'unun aile planlamasi hizmeti almak icin bagvurduklarini be-
lirttiler. Bizim ¢alismamizda olgularin %81,7'sinin muayene olmak
icin (herhangi bir sikayet nedeniyle muayene; %62,6, periyodik
sadlik muayenesi; %19,1) bagvurdugu saptanmis olup, bu oranin
ylksekliginin Gglincl basamak basvurularinin daha ¢ok bir sikayet
sonucunda olmasindan kaynaklandigini diisinmekteyiz.

Sensoy ve ark. (14) 2014 yilinda 1961 hastada yapmis olduklan
retrospektif bagka bir ¢aligmada; hastalarin %24,9'unun genel
saglik muayenesi icin geldigini, %19,1'ine Ust solunum yolu en-
feksiyonu, %9'una hipertansiyon, %4,2'sine anemi tanisi konul-
mus olup %9,7'sinin diger branslara konsulte edildigini belirttiler.
Calismamizda bagvuran hastalann %21,6'si diger branglara kon-
stlte edildi. Sensoy ve ark. (14) calismalarinda bagvuran olgularin
%80,8'inin caligmanin yapildidi birime bir kez bagvurdugunu be-
lirtmis olup, bu siklik bizim calismamizda %71,2 idi.

Birinci basamakta kisi basi hekime mdiracaat sayisi 2014 Saglik
istatistikleri Yilhgr verilerine gére 2002'de 1,1 iken 2014'de 2,8'¢;
ikinci ve Uglncl basamakta ise 2,2'den 5,5'e yikselmistir (15).
Unalan ve ark. (16) 2009'da (iniversite hastanesi aile hekimligi
polikliniginde 245 ailede (601 birey) yapmis olduklar ¢alismada
kisi bagi poliklinik bagvuru ortalamasinin 3,6 oldugunu bildirilmis
olup, poliklinigimizde kisi basi basvuru ortalamasi 1,5+1,2 olarak
saptanmustir. Poliklinigimize kisi basi ortalama bagvuru sayisinin
Unalan ve ark. (16) calismasindan daha diisiik olmasi kurumlarin
konumlarinin ve bagvuruda bulunan hasta popilasyonunun
farkliigindan kaynaklanmis olabilir. Ayrica hastalar ikinci ve
Uglincl basamak saglik hizmeti sunan polikliniklerde muayene
olmak istedikleri icin aile hekimligi poliklinigine bagvurmamis
olabilir.
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Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Turkiye'deki aile hekimligi ve-
rileri incelendiginde, hipertansiyonun en sik konulan tani oldugu,
akut Ust solunum yolu enfeksiyonunun ise ilk bes yakinma icinde
yer aldigi gézlenmistir (16). Unalan ve ark. (16) calismalarinda en
stk konulan tanilarn sirasiyla; Ust solunum yolu enfeksiyonlar (%19),
hipertansiyon (%14,3), normal fizik muayene (%11,9) ve dislipidemi
(%9,8) olarak belirtmistir. Heywood ve ark. (11) tarafindan birinci
basamaga cok sik bagvuran hastalarla yapilan ¢alismada hem ¢ok
sik bagvuranlarda hem de kontrol grubunda en sik bagvuru nedeni
kardiyovaskiler hastaliklardi (sirasiyla; %49, %39). Sik bagvuru ya-
pan hasta grubunda hastalarin %80'i enfeksiyon hastaliklari, %52'si
gastrointestinal sistem, %41'i iskelet-kas ve %27'si solunum yolu
enfeksiyonlar ile ilgili yakinmalar ile bagvuruda bulunmuslardi (11).
Yilmaz ve ark. (9) 5690 hastada yapmis olduklan ¢aligmalarinda,
en sik tani sikliklanini sirasiyla ile Ust solunum yolu enfeksiyonlar
(%30,8), hipertansiyon (%14,3) ve dorsalji (%5,7) olarak belirtilmistir.

Hastalarin sosyodemografik verilerinden meslek hastaliklarinin
sorgulanmamig olmasi, koruyucu saglik hizmetleriyle ilgili verile-
bilecek danismanliklarla ilgili bir kisithlik olacagini distindtrmek-
tedir. Ayrica poliklinigimize basvuran ¢ocuk sayisinin az olmasinin
yas dagilimini ve hastaliklarin dagilimlarini degistirmis olabilece-
gini duslinmekteyiz. Calismamizin retrospektif, tek merkezli ve
kisa stireli yapilmig olmasi diger kisithliklar arasinda sayilabilir.

SONUC

Ugiincii basamak bir kurumda yer alan aile hekimligi polikliniginin
vermis oldugu saglik hizmeti aile saghgr merkezlerinde sunulan
hizmetle bire bir értigmemektedir. Birinci basamakta verilen hiz-
metler icerisinde yer alan kronik hastaliklarin takibi ve yonetimi,
asilar, cocuk ve gebe takibi, depresyon, akut enfeksiyonlar ve
benzeri sik karsilagilan konularnn egitimi icin asistanlikta uygun
editim ortaminin saglanmasi ve strekli tip egitimi etkinliklerinin
dzendirilmesi kaliteli birinci basamak hizmetinin verilebilmesi icin
dénem tasir. Calismanin birden ¢ok sayida 2. ve 3. basamak aile
hekimligi polikliniginde yapilmasi daha genis bir sosyodemogra-
fik dagilimi temsil etmesini saglayarak sonuglarin daha guvenilir
olmasini saglayabilir.
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